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ABSTRACT 
Dian Malikul Huda (14.12.2.1.210). Guidance Of The Quality Of Life Of People 
With HIV/AIDS (PLWHA) In The Foundation Of Healthy Peer Partners 
Companions (YASEMA) Sukoharjo. Thesis. Department Of Islamic Guidance 
Counseling. Faculty of Usul al Dawah and the State Islamic Institute, Surakarta, 
2018. 
PLWHA (people with HIV/AIDS) are experiencing problems that complex 
problems including physical, psychological, social, and spiritual influences the 
quality of life of PEOPLE LIVING with HIV. YASEMA (Foundation of healthy 
peer partner friend) Sukoharjo is an institution that has a mentoring programme to 
improve the quality of life in PEOPLE LIVING with HIV in Sukoharjo. This 
study aims to describe the guidance of quality of life, restricting factors and 
supporters, and the description of the quality of life of PEOPLE LIVING with 
HIV YASEMA in Sukoharjo. 
This research uses qualitative descriptive approach. The subject was the 
supervisor who has been getting training guide PEOPLE LIVING with HIV, 
PEOPLE LIVING with HIV guide experienced± 1 year and are willing to make 
the informant's research and 2 PEOPLE LIVING with HIV that have followed the 
guidance in the Foundation of healthy peer partner friend, Sukoharjo 25-35-year-
old, HIV/AIDS sufferers be ± 1.5 years old and willing to be the subject of 
research. While the technique of collecting data using interviews, observation, and 
documentation. Test the validity of the data using the triangulation of data and 
sources. 
The results of this study concluded that the guidance of the quality of life against 
PEOPLE LIVING with HIV in the YASEMA given through some process 
guidance, namely: 1) such physical access to guidance services ARV, ARV side 
effects of mentoring and mentoring healthy living 2) guidance Psychic i.e. self-
acceptance toward HIV status, positive thinking, as well as management of 
religiosity 3) i.e. social mentoring guidance on social activity of communities, 
families and couples 4) tutoring environment such as the giving of information 
and training assistance from Government. factor inhibitor that is less its HUMAN 
RESOURCES supervisor, patterns of life that bad, negative mind, PEOPLE 
LIVING with HIV who do not thoroughly honest. factor endowments, among 
others, Government support and acceptance of the status as well as Personal 
positivity to PEOPLE LIVING with HIV. Guidance of the quality of life Against 
PEOPLE LIVING with HIV in YASEMA recognized successfully, it can be seen 
from the quality of life of PEOPLE LIVING with HIV who follow guidance there 
is getting better at this aspect of physical, psychological, social, and 
environmental 
Keywords: quality of life Guidance, HIV/AIDS, PEOPLE LIVING with HIV 
(people with HIV/AIDS), Healthy Companions Peer Partners Foundation 
(Yasema) People. 
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ABSTRAK 
Dian Malikul Huda (14.12.2.1.210). Bimbingan Kualitas Hidup Terhadap Orang 
Dengan HIV/AIDS (ODHA) Di Yayasan Sahabat Sehat Mitra Sebaya 
(YASEMA) Sukoharjo. Skripsi. Jurusan Bimbingan Konseling Islam. Fakultas 
Ushuluddin dan Dakwah, Institut Agama Islam Negeri Surakarta, 2018. 
ODHA (orang dengan HIV/AIDS) mengalami permasalahan yang  
kompleks diantaranya masalah fisik, psikologis, sosial, dan spiritual yang 
mempengaruhi kualitas hidup ODHA. YASEMA (yayasan sahabat sehat mitra 
sebaya) Sukoharjo merupakan suatu lembaga yang memiliki program bimbingan 
untuk memperbaiki kulitas hidup pada ODHA di Sukoharjo. Penelitian ini 
bertujuan untuk mendeskripsikan bimbingan kualitas hidup, faktor penghambat 
dan pendukung, dan gambaran kualitas hidup ODHA di YASEMA Sukoharjo. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif. Subjek 
penelitian adalah 2 pembimbing yang telah mendapatkan pelatihan membimbing 
ODHA, berpengalam membimbing ODHA ± 1 tahun dan bersedia di jadikan 
informan penelitian dan 2 ODHA yang Telah mengikuti bimbingan di yayasan 
sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo, berusia 25- 35 tahun, menjadi penderita 
HIV/AIDS ± 1,5 tahun dan bersedia untuk dijadikan subjek penelitian. Sedangkan 
teknik pengumpulan data mengunakan wawancara, observasi, dan dokumentasi. 
Uji keabsahan data mengunakan triangulasi data dan sumber. 
Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa bimbingan kualitas hidup 
terhadap ODHA di YASEMA di berikan melalui beberapa proses bimbingan 
yaitu: 1) bimbingan fisik seperti akses layanan ARV, pendampingan efek samping 
ARV dan pendampingan hidup sehat 2) bimbingan psikis yaitu penerimaan diri 
terhadap status HIV, pengelolaan berfikir positif, serta religiusitas 3) bimbingan 
sosial yaitu pendampingan pada aktivitas sosial masyarakat, keluarga dan 
pasangan 4) bimbingan lingkungan seperti pemberian informasi serta pelatihan 
bantuan dari pemerintahan. faktor penghambat yaitu kurang nya SDM 
pembimbing, pola hidup yang buruk, fikiran yang  negatif, ODHA yang tidak 
jujur secara menyeluruh. faktor pendukung antara lain dukungan pemerintah dan 
Penerimaan status serta Pribadi positif pada diri ODHA. Bimbingan kualitas 
hidup Terhadap ODHA di YASEMA di anggap berhasil, dapat dilihat dari 
kualitas hidup ODHA yang mengikuti bimbingan disana semakin membaik pada 
aspek fisik, psikis, sosial, dan lingkungan 
Kata kunci: Bimbingan Kualitas Hidup, HIV/AIDS, ODHA (orang dengan 
HIV/AIDS), Yayasan Sahabat Sehat Mitra Sebaya (Yasema) Sukoharjo.  
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BAB I  
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah  
Penyakit HIV/AIDS merupakan sebuah stressor bagi kehidupan 
seseorang. Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) dihadapkan dengan 
pengobatan seumur hidup dan ancaman kematian mengingat belum 
ditemukan obat bagi penderita HIV/AIDS. Menurut Permenkes RI (2013: 
pasal 1) dan WHO (2014) AIDS (Acquired immunodeficiency syndrome) 
adalah kumpulan gejala atau penyakit yang disebabkan oleh menurunnya 
kekebalan tubuh akibat infeksi oleh human immunodeficiency virus (HIV). 
Pendapat lain menyatakan Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah 
virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia dan melemahkan 
kemampuan tubuh untuk melawan segala penyakit yang datang, kumpulan 
gejala penyakit akibat lemahnya sistem kekebalan tubuh inilah yang disebut 
Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) (Murni dkk, 2013: 4).  
Begitu tertular HIV bukan berarti penderita langsung jatuh sakit namun, 
penderita bisa hidup dengan HIV didalam tubuhnya bertahun-tahun lamanya 
tanpa merasa sakit atau mengalami gangguan kesehatan yang serius karena 
lamanya masa sehat ini sangat dipengaruhi oleh keinginan yang kuat dari 
penderita sendiri dan bagaimana penderita menjaga kesehatan dengan pola 
hidup sehat (Murni dkk, 2013: 8). Kemenkes RI (2017) menyatakan terdapat 
sebanyak 232.323 orang pengidap HIV dan sebanyak 86.780 orang pengidap 
AIDS di indonesia dengan 5 provinsi dengan kasus HIV/AIDS tertinggi yaitu 
 
1 
2 
 
DKI Jakarta 16,856 kasus, Jawa Timur 48.340 kasus, di susul provensi Jawa 
Barat dengan 28.396 kasus kemudian Papua 27.458 dan di di posisi ke 5 
adalah provinsi Jawa Tengan dengan jumlah kasus HIV sebanyak 16.867 
AIDS 6.444 dengan jumlah 23.331 kasus  dan jumlah itu terus bertambah 
setiap tahun.  
Kasus HIV/AIDS pertama kali muncul di indonesia pada tahun 1987 dan 
jumlah orang yang terinfeksi HIV/AIDS semakin banyak dan tersebar luas 
(Dewi dkk, 2014: 3). Perbandingan kasus HIV/AIDS antara laki-laki dan 
perempuan adalah 2:1 hal ini sesuai dengan data kemenkes RI (2017) orang 
dengan HIV/AIDS (ODHA) laki-laki berjumlah 48.977 orang dan pada 
perempuan berjumlah 27.458 orang.faktor resiko HIV/AIDS tertinggi adalah 
hubungan seks pada pasangan heteroseksual sejumlah 58.846 kasus kemudian 
disusul dengan resiko pada penguna jarum suntik yang tidak steril sejumlah 
9.080 kasus selanjutnya faktor  pada pasangan homoseksual sejumlah 4.034 
dan penularan resiko pada ibu ke anak yaitu 2.587 kasus (Kemenkes RI, 
2017). 
Berdasarkan data penelitian yang di peroleh dari komisi penangulangan 
HIV kabupaten Sukoharjo Hingga tahun 2017 sendiri di Sukoharjo terdapat 
penemuan kasus sejumlah 457 kasus HIV/AIDS 63% berkelamin laki laki 
dan 37% berkelamin perempuan. kartasura merupakan kecamatan yang 
memiliki angka kasus tertinggi yaini terdapat sebanyak 69 kasus, kemudian di 
susul dengan kecamatan grogol dengan jumalah 60 kasus dan kecamatan 
mojolaban mendapat peringkat 3 dengan jumlah 50 kasus kecamatan dengan 
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angka kasus hiv/aids terendah yaitu berada di kecamatan bulu dengan haya 
terdapat 12 kasus saja hingga saat ini terdapat 457 yang terbagi menjadi  228 
orang penderita HIV Dan 229 orang penderita AIDS di Sukoharjo yang 
tersebar di 12 kecamatan yang berada di kabupaten Sukoharjo,  adapun 
pembagian atau angka kasus lebih lengkapnya dapat kita lihat pada tabel 
berikut ini : 
No Puskesmas/Kec KASUS 
Tahun 
2016 
Kasus baru Total 
Komulatif 
HIV AIDS TOTAL 
1 Kartasura 58 9 2 11 69 
2 Grogol 46 9 5 14 60 
3 Polokarto 37 1 8 9 46 
4 Mojolaban 28 11 11 22 50 
5 Sukoharjo 33 2 9 11 44 
6 Nguter 30 2 3 5 35 
7 Bendosari 28 2 5 7 35 
8 Weru 24 2 1 3 27 
9 Baki 25 1 1 2 27 
11 Gatak 23 3 0 3 26 
12 Bulu 9 0 3 3 12 
 TOTAL 363 45 49 94 457 
       
Sumber : komisi penangulangan aids (KPA) kabupaten Sukoharjo 
Tabel 1. Temuan Kasus HIV/AIDS Di Sukoharjo 
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Adapun orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Sukoharjo  kebanyakan 
terdapat pada usia rata rata 20-40 tahun yaitu sebanyak 287 orang sisanya 
terdapat pada balita dan remaja usia 0-20 tahun sebanyak 26 orang serta di 
atas usia 40 tahun sebanya 134 penderita HIV/AIDS. Adapun rata rata dari 
mereka berprovesi sebagai karyawan sebayak 133 orang. Lebiih jelasnya di 
bawah akan peneliti sajikan diagram batang Jumlah Kumulatif Kasus HIV & 
AIDS Berdasarkan Pekerjaan Sampai Desember 2017 di Kabupaten 
Sukoharjo: 
Sumber : yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo 
Diagram 1. Kasus HIV/AIDS Berdasarkan Pekerjaan 
 
dari diagram diatas adapat kita simpulkan bahwa angka kasus orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA) pada karyawan dan wirausaha adalah yang tertinggi 
yaitu 233 kasus tetapi tidak menutup kemungkinan dari aspek aspek 
lainnya seperti pelajar serta ibu rumah tangga yang rentan terkena 
penularan melalui suaminya. Faktor resiko pintu masuknya HIV/AIDS ini 
133 
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14 
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Mitra Sebaya
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juga bermacam macam ada yang hetroseksual maupun  homoseksual, 
faktor resiko penularan di Sukoharjo sendiri terdapat pada man seks with 
man (MSM) yaitu laki- laki yang melakukan seks dengan laki- laki secara 
bergantian pasangan yaitu sebesar 30 kasus serta banyak jalur penularan 
yang belum di ketahui untuk lebih jelas nya peneliti akan menyajiakan 
diagram Kasus HIV & AIDS Berdasarkan Faktor Resiko Tahun 2017 s/d 
Desember di Kabupaten Sukoharjo sebagai berikut: 
sumber: yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo 
Diagram 2. Kasus HIV/AIDS Berdasarkan Faktor Resiko 
Faktor -faktor lainnya antara lain hetro seksual (hs) adalah 
pasangan yang melakukan seks bebas dengan lawan jenis sebanyak 8 
kasus, inject drungs usser (IDU) adalah pengguna narkoba suntik yang 
melakukan suntukan dengan tidak seteril sebanyak 1 kasus, ibu hamil 
sebayak 3 kasus, high risk man (HRM) atau lelaki hidung belang sebayak 
9 kasus, infeksi menular seksual (IMS) sebayak 2 kasus, waria 1 kasus, 
dan tuberculosis (TB) sebanyak 8 kasus 
Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) sering dihadapkan dengan 
pilihan yang rumit apakah harus mengungkapkan atau menyembunyikan 
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penyakit yang diderita (Carsita, 2016: 206). HIV/AIDS menimbulkan 
masalah yang cukup luas bagi orang yang terinfeksi. Masalah yang 
ditimbulkan berupa stigma sehingga orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 
menunjukan kepanikan, kecemasan, ketidakpastian, dan keputusasaan 
(Hidayanti, 2013: 90). Hal ini sejalan dengan pernyataan Smeltzer & Bare 
(2002) bahwa HIV/AIDS menimbulkan masalah yang luas bagi 
penderitanya yakni masakah fisik, sosial, dan emosional. Masalah yang 
timbul menyebabkan orang dengan HIV/AIDS (ODHA) cenderung 
mengabaikan perawatan yang berdampak pada penurunan kualitas hidup 
baik secara psikologis maupun sosial (Dewi dkk, 2014: 1). 
Rapley (dalam Rohmah, 2012: 90) kualitas hidup merupakan 
sejauh mana seseorang dapat merasakan dan menikmati terjadinya segala 
peristiwa penting dalam kehidupannya sehingga kehidupannya menjadi 
sejahtera. Bello & Bello (2013: 116) menyatakan kualitas hidup adalah 
indikator tidak hanya seberapa baik fungsi seseorang dalam kehidupan 
sehari-hari, tetapi juga bagaimana persepsi seseorang dari status kesehatan 
mempengaruhi sikap hidup atau kualitas hidup. Penelitian yang dilakukan 
Odili (2011: 46) menyatakan bahwa adanya dukungan keluarga, 
pendapatan dan pendidikan pada ODHA menunjukan kualitas yang lebih 
baik bagi ODHA. 
Menjadi ODHA merupakan hal yang berat dalam hidup karena 
permasalahan kompleks yang selalu dihadapi tiap hari, tidak hanya berurusan 
dengan penyakit tetapi juga dengan stigma sosial yang sangat diskriminatif. 
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Pemahaman didalam masyarakat terhadap ODHA membuat masyarakat 
cenderung mengucilkan ODHA, kondisi ini akan membuat ODHA semakin 
menutup dirinya dari kehidupan sosialnya sehingga makin memperburuk 
keadaan ODHA. Stigma dan diskriminasi ini seringkali menjadi penyebab 
menurunnya semangat hidup ODHA yang membawa efek dominan terhadap 
menurunnya kualitas hidup ODHA (Lubis, 2016: 3). Hal ini sesuai dengan 
pendapat yang dikemukakan Novrianda (2015: 11) bahwa stigma tersebut 
sering membuat ODHA merasa felling blue atau putus asa, kesepian, cemas, 
dan depresi sehingga dapat dikatakan kualitas hidup ODHA dari segi 
psikologis kurang baik.  
Permasalahan yang timbul akibat HIV/AIDS diantaranya masalah fisik, 
psikologis, sosial, dan spiritual yang mempengaruhi kualitas hidup ODHA 
(Novrianda, 2015: 10). ODHA tidak hanya mengalami penderitaan fisik 
karena penyakit, melainkan juga penderitaan pada fungsi psikososial (Carsita, 
2016: 205). Masalah psikososial khususnya depresi terkadang lebih berat 
dihadapi oleh ODHA sehingga dapat menurunkan kualitas hidupnya, stigma 
dan diskriminasi bukan hanya mempengaruhi hidup ODHA namun juga 
mempengaruhi hidup orang disekitarnya seperti pasangan hidup, keluarga, 
perawat dan pendampingnya (Lubis, 2016: 2). Sesuai dengan hasil penelitian 
yang dilakukan Nojomi (2008: 612) bahwa sebagian besar orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA) memiliki nilai kualitas hidup yang rendah.  
Dengan banyaknya masalah yang dihadapi oleh  ODHA, mereka tidak 
boleh menyerah dengan masalah yang di hadapi yang berakibat kualitas hidup 
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yang semakin menurun. dalam islam menghadapi segala macam masalah 
pasti ada jalan keluarnya karena kita percaya bahwa semua itu adalah ujian 
yang diberikan oleh Allah SWT. Tidak benar jika ODHA bersikap lemah 
dalam masalah yang dihadapinya sementara Allah SWT sendiri 
menganjurkan pada manusia untuk  tidak lemah dalam menghadapi ujiannya, 
sebagaimana firman allah dalam surat Ali’imron ayat 139 yang berbunyi: 
 
Yang artinya : “janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah (pula) 
kamu bersedih hati, padahal kamulah orang-orang yang paling tinggi 
(derajatnya), jika kamu orang orang yang beriman”,  
 
Dari surat di atas jelas ODHA dilarang meyerah mereka harus selalu 
memperbaiki diri dan harus mampu mengubah diri mereka agar masalahnya 
segera teratasi. Mereka harus mencari solusi dari permasalahan yang mereka 
hadapi. 
Banyaknya kasus HIV/AIDS di indonesia banyak lembaga suadaya 
masyarakat yang membantu membuat dukungan sosial guna peningkatan 
kualitas hidup ODHA salah satunya yaitu yayasan sahabat sehat mitra sebaya 
Sukoharjo atau yang biasa di kenal dengan YASEMA adalah yayasan non 
profit yang bergerak dalam bidang pemberdayaan masyarakat terpinggirkan 
dengan program guna meningkatkan SDA dan SDM yang berwawasan. 
YASEMA merupakan salah satu lembaga suadaya masyarakat yang sudah 
berbentuk yayasan dengan nomer AHU: 0002178. AH. 01. 04. TAHUN 
2017. YASEMA terletak di miratan RT02/RW07, grajegan, tawangsari, 
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Sukoharjo. Yayasan ini merupakan salah satu mitra dinas kesehatan dan 
komisi penangulangan AIDS kabupaten Sukoharjo dalam membina serta 
memberikan bimbingan meningkatkan kualitas hidup ODHA dengan 
memberikan pelatihan, pendidikan dan bimbingan serta dukungan sosial. 
Menurut Prayitno dan Erman Amti (2004: 99) mengemukan bahwa 
bimbingan adalah proses pemberian bantuan yang dilakukan oleh orang yang 
ahli kepada seorang atau beberapa individu, baik anak-anak, remaja, maupun 
dewasa, agar yang dibimbing dapat mengembangkan kemampuan dirinya dan 
mandiri dengan memanfaatkan kekuatan individu dan sarana yang ada serta 
dikembangkan berdasarkan norma-norma yang berlaku. Lanyanan bimbingan 
ini diberikan oleh pembimbing yang di berikan pelatihan oleh komisi 
penangulangan HIV/AIDS dan dinas kesehatan  yang ada di Yayasan Sahabat 
Sehat Mitra Sebaya Sukoharjo. 
Bimbingan kualitas hidup merupakan salah satu program yang terdapat di 
yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo yang di tujukan kepada orang 
dengan HIV/AIDS (ODHA). Bimbingan yang dimaksudkan untuk 
menjadikan ODHA menjadi seseorang yang memiliki kualitas hidup yang 
baik. Dengan dikembangkannya aspek - aspek kualitas hidup di harapkan 
ODHA mampu menjalani hidupnya dengan baik. 
Dari pemaparan diatas, dapat diketahui bahwa terdapat permasalahan 
mengenai meningkatnya angka orang dengan HIV/AIDS (ODHA) yang 
dipengaruhi oleh beberapa faktor baik  secara internal maupun eksternal, oleh 
karena itu timbullah orang dengan HIV/AIDS (ODHA) dengan berbagai 
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kondisi yang dialaminya. Sehingga dari permasalahan ini bahwa orang 
dengan HIV/AIDS (ODHA) cenderung memiliki kualitas hidup yang rendah 
yang di buktikan denagn terus bertambahnya angka kematian terhadap 
penderita HIV/AIDS.  
Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik meneliti lebih 
mendalam berkaitan dengan pelaksanaan bimbingan kualitas hidup terhadap 
orang dengan HIV/AIDS di Yayasan Sahabat Sehat Mitra Sebaya Sukoharjo. 
Maka judul penelitian ini adalah  “Pelaksanaan Layanan Bimbingan Kualitas 
Hidup terhadap orang dengan HIV/AIDS Di Yayasan Sahabat Sehat Mitra 
Sebaya (YASEMA) Sukoharjo”, karena peneliti ingin mengetahui bagaimana 
bimbingan yang diterapkan dalam mengembangkan kualitas hidup pada orang 
dengan HIV/AIDS (ODHA) di  YASEMA Sukoharjo. Selain itu diharapkan 
akan menjadi pelajaran yang berharga bagi penulis dan bermanfaat bagi 
masyarakat. 
B. Identifikasi  Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat diidentifikasi masalah yang 
ada sebagai berikut: 
1. Semakin meningkat nya kasus HIV/AIDS setiap tahunnya di indonesia 
terutama di provinsi Jawa tengah. 
2. Terdapat banyaknya kasus kecendrungan ODHA memiliki kualitas hidup 
yang rendah pasca dinyatakan positif HIV/AIDS. 
3. Banyaknya permasalahan yang di hadapi oleh ODHA yang mengakibatkan 
timbulnya permasalahan kualitas hidup pada ODHA. 
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4. Perlu adanya bimbingan dalam memperbaiki kualitas hidup ODHA. 
C. Pembatasaan masalah 
  Agar penelitian ini menjadi terarah dan memiliki titik fokus yang jelas, 
maka pembatasan masalah dalam penelitian ini adalah pelaksanaan layanan 
bimbingan kualitas hidup terhadap orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di 
yayasan sahabat sehat mitra sebaya (yasema) Sukoharjo. 
D. Rumusan masalah 
Berdasarkan dari pemaparan pada latar belakang dan identifikasi masalah 
di Atas, maka penulis dapat menarik rumusan masalah: 
1. Bagaimana bimbingan kualitas hidup terhadap orang dengan HIV/AIDS 
(ODHA) di yayasan sahabat mitra sebaya (YASEMA) Sukoharjo? 
2. Apa saja faktor penghambat dan pendukung dalam pelaksanan bimbingan 
kualitas hidup  terhadap orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di yayasan 
sahabat mitra sebaya (YASEMA) Sukoharjo?  
3. Bagaimana kualitas hidup pendirita HIV/AIDS yang telah mengikuti 
bimbingan kualitas hidup di yayasan sahabat sehat mitra sebaya 
(YASEMA) Sukoharjo ? 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan latar belakang masalah serta rumusan masalah di atas maka 
tujuan yang ingin dicapai dari penelitian adalah untuk mengetahui dan 
mendeskripsikan: 
1. Pelaksanaan bimbingan kualitas hidup terhadap orang dengan HIV/AIDS 
(ODHA) di yayasan sahabat mitra sebaya (YASEMA) Sukoharjo. 
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2. Faktor penghambat dan pendukung dalam pelaksanan bimbingan kualitas 
hidup  terhadap orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di yayasan sahabat 
mitra sebaya (YASEMA) Sukoharjo. 
3. Kualitas hidup orang dengan HIV/AIDS yang telah mengikuti bimbingan 
kualitas hidup di yayasan sahabat sehat mitra sebaya(YASEMA) 
Sukoharjo ? 
F. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat, diantaranya : 
1. Manfaat teoritis : 
a. Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya kashanah keilmuan 
khususnya dalam bimbingan konseling bidang sosial.  
b. Hasil penelitian ini untuk menambah pengetahuan dan wawasan bagi 
peneliti khususnya ilmu megenai bimbingan kualitas hidup terhadap 
diri ODHA. 
c. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan referensi 
yang memberikan informasi, khususnya bagi peneliti selanjutnya yang 
akan melakukan penelitian yang sama. 
2.  Manfaat praktis 
a. Bagi masyarakat 
Penelitian ini diharap dapat memberikan gambaran kepada masyarakat 
tentang bagaimana bimbingan yang di berikan untuk  seorang orang 
dengan HIV/AIDS (ODHA) dalam meningkatkan kualitas hidupnya. 
b. Bagi ilmu pengetahuan  
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Penelitian ini diharap dapat memberi tambahan wawasan baru bagi ilmu 
konseling social khususnya mengenai bimbingan yang di berikan pada 
ODHA dalam meningkatkan kualitas hidupnya. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori 
1. Bimbingan kualitas hidup 
a. Pengertian bimbingan 
Bimbingan merupakan terjemah dari guindance yang dalam bahasa 
Inggrisnya Guindate berasal dari kata guide. Istilah guide 
diterjemahkan sebagai menunjuk jalan (showing the way) atau 
memberi petujuk (giving instruction) dan memberikan nasihat (giving 
advice) (Lahmuddin, 2007: 7). Secara etimologis bimbingan dapat 
diartikan sebagai bantuan, tuntunan atau pertolongan. Lahmuddin 
(2011: 33) menyatakan bahwa kata guidance  berarti pemberian 
petunjuk, pemberian bimbingan atau pemberian tuntunan kepada 
orang lain yang memerlukan. 
Menurut Prayitno dan Erman Amti  (2004: 92) menyatakan bahwa 
bimbingan adalah proses pemberian bantuan yang dilakukan oleh 
orang yang ahli kepada seorang atau beberapa orang individu, baik 
anak-anak, remaja maupun dewasa, agar orang yang dibimbing dapat 
mengembangkan kemampuan dirinya sendiri dan mandiri, dengan 
memanfaatkan kekuatan individu dan sarana yang ada dan dapat 
dikembangkan berdasarkan norma-norma yang berlaku.  
Sukardi dan Nila Kusmawati (2008: 3) bahwa bimbingan adalah 
suatu proses pemberian bantuan yang diberikan seseorang atau 
14 
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sekelompok orang secara terus menerus dan sistematis oleh 
pembimbing agar individu atau sekolompok individu menjadi pribadi 
yang mandiri. Menurut Syamsul Munir (2013: 7) menyatakan bahwa 
bimbingan adalah bantuan yang diberikan secara sistematis kepada 
seseorang atau masyarakat agar mereka memperkembangkan potensi-
potensi yang dimilikinya sendiri dalam upaya mengatasi berbagai 
macam permasalahan, sehingga mereka dapat menentukan sendiri 
jalan hidupnya secara bertanggung jawab tanpa harus bergantung 
kepada orang lain, dan bantuan itu dilakukan secara terus menerus. 
Sedangkan kualitas hidup menurut Rapley (dalam Rohmah, 2012: 
90) yaitu kualitas hidup merupakan sejauh mana seseorang dapat 
merasakan dan menikmati terjadinya segala peristiwa penting dalam 
kehidupannya sehingga kehidupannya menjadi sejahtera. Sedangkan 
Urifa (2012: 3) menyatakan kualitas hidup adalah persepsi subjektif 
dari seseorang terhadap kondisi fisik, psikologis, sosial dan 
lingkungan dalam kehidupan sehari-hari yang dijalani. 
Dari beberapa definisi-definisi diatas maka dapat disimpulkan 
bahwa bimbingan kualitas hidup  adalah suatu proses bantuan yang 
dilakukan oleh seseorang (pembimbing) kepada orang lain (ODHA) 
yang menggunakan interaksi dan sarana tertentu dengan tujuan agar 
seseorang ODHA dapat merasakan dan menikmati terjadinya segala 
peristiwa penting dalam kehidupannya sehingga kehidupannya 
menjadi sejatra 
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b. Fungsi bimbingan 
Fungsi bimbingan dapat ditinjau dari kegunaan atau manfaat, 
maupun dari keuntungan-keuntungan yang diperoleh melalui sebuah 
pelayanan yang dilaksanakan. Adapun menurut Prayitno dan Erman 
Amti (2004: 197) bahwa fungsi dari bimbingan dan konseling dapat 
dikelompokan menjadi empat fungsi, diantaranya yaitu: 
1) Fungsi pemahaman 
Pemahaman yang sangat perlu dihasilkan dalam pelayanan 
bimbingan dan konseling adalah pemahaman tentang diri klien 
beserta permasalahannya oleh klien sendiri dan oleh pihak-pihak 
yang akan membantu klien, serta pemahaman tentang lingkungan 
klien oleh klien. 
2) Fungsi pencegahan (Prefentif) 
Pencegahan didefinisikan sebagai upaya mempengaruhi 
dengan cara yang positif dan bijaksana lingkungan yang dapat 
menimbulkan kesulitan atau kerugian sebelum kesulitan atau 
kerugian itu benar-benar terjadi. 
3) Fungsi pengentasan (rehabilitasi) 
Upaya pengentasan yang dimaksudkan adalah upaya yang 
dilakukan untuk mengatasi masalah yang sudah terjadi. 
4) Fungsi pemeliharaan dan pengembangan 
Fungsi pemeliharan berarti memelihara segala sesuatu yang 
baik yang ada pada diri individu. Pemeliharaan yang baik bukanlah 
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sekedar mempertahankan agar hal-hal yang dimaksudkan tetap 
utuh, tidak rusak, dan tetap dalam keadaanya semula, melainkan 
juga mengusakan agar hal-hal tersebut tambah baik, memiliki nilai 
tambah daripada waktu-waktu sebelumnya. Pemeliharaan yang 
demikian itu adalah pemeliharaan yang membangun. 
Dari uraian yang ada diatas, bahwa fungsi dari bimbingan 
antara lain yaitu fungsi pemahaman, fungsi pencegahan (prefentif), 
fungsi pengentasan (rehabilitasi), fungsi pemeliharaan dan 
pengentasan. 
c. Metode  Bimbingan 
Dalam pelaksanaan bimbingan sangatlah memerlukan suatu 
metode atau teknik-teknik dalam memberikan bimbingan kepada eks 
psikotik. Menurut Aunur Rahim (2001: 31) bahwa secara umum 
metode yang digunakan dalam bimbingan diantaranya yaitu: 
1) Metode Langsung 
Metode ini merupakan metode komunikasi langsung yang 
dimana pembimbing dan pihak dibimbing langsung bertatap 
muka, metode ini dapat dilakukan dengan cara: 
a) Metode individual 
Metode individual ini metode yang dilakukan langsung 
secara individu dengan pihak yang dibimbing, seperti 
percakapan ataupun kunjungan rumah dan observasi, yakni 
pembimbing mengalami lingkungan sekitarnya. 
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Metode individual ini merupakan konseling individu dalam 
bentuk bantuan yang diberikan kepada seseorang secara 
langsung. Dalam cara ini pemebrian bantuan dilaksanakan 
secara face to face relationship (hubungan muka ke muka atau 
hubungan empat mata), antara konselor dengan individu. 
b) Metode Kelompok 
Metode kelompok yaitu pembimbing melakukan 
komunikasi dengan langsung dengan bimbingan dalam bentuk 
kelompok yang melalui diskusi, ceramah dan dinamika 
kelompok, sosiodrama, group teaching atau juga bisa 
dilakukan dengan cara ajang karya wisata.  
2) Metode Tidak Langsung  
Metode tidak langsung adalah metode yang dilakukan melalui 
media masa, metode tidak langsung dapat pula dilakukan secara 
individu maupun kelompok. Teknik yang digunakan adalah 
metode individual bisa memalui surat, telpon, fax, email dan lain 
sebagainya. Sedangkan metode kelompok dapat dilakukan 
memalui paparan bimbingan, surat kabar atau majalah, brosur, 
radio dan televisi 
Dalam penerapannya, bimbingan memiliki beberapa metode 
yang digunakan sebagai usaha mengetahui masalah, mengenal 
pribadi klien, dan akibat-akibat yang ditimbulkan dari masalah 
kehidupan klien. Menurut Aunur Rahim (2001: 53) dalam 
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pelaksanaan bimbingan terdapat beberapa metode untuk 
mendukung jalanya proses bimbingan, diantaranya yaitu: 
3) Metode Ceramah 
Metode ceramah adalah metode langsung yang dilakukan 
secara berkelompok. Sifatnya searah dan merupan metode 
penyampaian materi dengan cara penerangan dan penuturan 
secara lisan. 
4) Metode Tanya Jawab 
Pada metode ini dalam bimbingan berbetuk pertanyaan-
pertanyaan yang diberikan kepada konseli dan telah tersususn 
sebelumnya, agar dalam pelaksanaanya tidak terlalu menyimpang 
dari pembahasannya sehingga pengalaman dan pengetahuan 
konseli yang sudah ada dapat dikembangkan dengan sebaik-
baiknya. 
5) Metode  Sosio drama dan Bermain Peran 
Dua metode ini dapat dikatakan bersaan dan dalam 
pemakainya sering sisilih gantikan. Sosio drama yaitu 
memdramatisasikan cara tingkah laku di dalam hubungan sosial, 
sedangkan bermain peran menekankan kenyataan dimana konseli 
diikut sertakan dalam memainkan peranan dari dalam 
mendramatisasikan masalah hubungan sosial. 
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6) Metode Demontrasi 
Metode demontrasi merupakan metode penyajian atai 
penyampaian bahan pengajaran dengan memperlibatkan secara 
langsung suatu proses, misalnya: bagaimana cara melakukan 
sesuatu atau bagaimana berlangsungnya sesuatu. 
7) Metode Karyawisata 
Metode karyawisata selain refresing juga untuk mengajarkan 
konseli agar dapat menyelidiki atau mempelajari hal tertentu 
ditempat tersebut. 
8) Metode  Eksperimen 
Metode eksperimen adalah suatu metode yang menitik 
beratkan pada kegiatan konseli setelah konseli mengamati 
sesuatu, selanjutnya konseli mencoba melakukan kegiatan. 
Dengan metode tersebut diharaokan konseli mampu 
menambahkan pengetahuan atau keterampilannya melalui 
pengalaman langsung dari kegiatan yang dilaksanakan.  
9) Metode Diskusi 
Terkadang kita menghadapi soal yang tidak dapat dipecahkan 
dengan satu jawaban yang tepat diperlukan diskusi. Semua 
jawaban ditampung dan dipertahankan mana yang paling banyak 
mendekati kebenaran sehingga dengan musyawarah demikratis 
dapat diambil kesimpulan.  
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10) Metode Keteladanan  
Metode yang digunakan dalam mengajarkan materi melalui 
contoh-contoh konkrit baik langsung maupun tidak langsun. 
Misalnya menanamkan rasa malu, menanamkan sikap sabar, 
tawadu’ dan sebagainya.  
11) Metode hukuman dan pujian 
Metode hukuman merupakan usaha yang tegas untuk 
menghentikan perbuatan-perbuatan yang salah sebagai ujian 
kedisiplinan konseli agar tidak melakukan pelanggaran. 
Sedangkan pujian adalah usaha untuk memebrikan penghargaan 
kepada konseli ketika melakukan kebaikan.  
d. Asas asas dalam bimbingan 
Kegiatan bimbingan tidak lepas dari asas-asas yang harus dipatuhi 
agar tujuan dari bimbingan tersebut dapat tercapai. Menurut Prayitno 
(2004: 14) bahwa asas-asas dalam pelaksaaan bimbingan yaitu: 
1) Asas Kesukarelaan 
Sikap sukarela harus ada pada diri konselor maupun klien. 
klien secara sukarela mengikuti kegiatan bimbingan tanpa adanya 
paksaan dari pihak manapun. Sedangkan pihak konselor 
hendaknya memberikan bantuan secara sukarela tanpa ada unsur 
keterpaksaan. 
2) Asas Keterbukaan 
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Asas keterbukaan merupakan asas untuk mempermudah 
pencapaian tujuan bimbingan yang diharapkan. Anggota dalam 
bimbingan harus terbuka tentang pengalaman yang dimiliknya 
dan mampu menceritakannya kepada anggota bimbingan yang 
lainnya. 
3) Asas Kegiatan 
Proses bimbingan berhasil apabila klien dapat 
menyelnggarakan kegiatan yang dimaksud dalam menyelesaikan 
topik yang dibahas. Asas kegiatan ini menghendaki agar setiap 
anggota bimbingan aktif menemukan pendapat, menyangga, dan 
aktif berbicara dalam kegiatan bimbingan. 
4) Asas Kenormatifan  
Pelaksanaan kegiatan bimbingan harus berkembang sejalan 
dengan norma-norma yang berlaku. 
5) Asas Kekinian 
Masalah yang dibahas dalam proses bimbingan adalah masalah 
sekarang artinya topik-topik yang bersifat aktual. 
6) Asas Kerahasian 
Asas kerahasian merupakan asas penting dalam layanan 
bimbingan. Apa yang dibicarakan dan terjadi dalam pelaksanaan 
bimbingan bahwa konselor atau anggota dalam bimbingan harus 
menjaga kerahasiaanya dan tidak boleh disebarluaskan pada 
pihak-pihak lain. 
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Dari uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa asas-asas dalam 
bimbingan diantaranya yaitu asas kesukarelaan, asas keterbukaan, asas 
kegiatan, asas kenormatifan, asas kekinian, dan asas kerahasian. 
e. Tahapan tahapan pelaksanaan bimbingan 
Menurut Hibana (2003: 81-90) dalam melaksanakan program 
bimbingan, maka harus memiliki tahap-tahap dalam melakukan 
pelaksanaan bimbingan kemandirian diantaranya yaitu: 
1) Perencanaan 
Sebelum pelaksanaan program bimbingan, sebelumnya perlu 
dilakukan persiapan/ perencanaan. Hal ini sangat penting dalam 
pelaksanaan bimbingan pada tahap berikutnya agar berjalan lebih 
baik, beberapa hal yang harus dilakukan dalam penyusunan 
program bimbingan antara lain adalah situasi kelayakan, 
penyusunan program, konsultasi program, penyediaan anggaran, 
dan pengorganisasian. 
2) Pelaksanaan 
Dalam tahap pelaksanaan program pelayanan bimbingan, perlu 
diperhatikan beberapa hal, yaitu tentang layanan pengumpulan 
data, bentuk layanan bimbingan konseling, penerapan metode dan 
teknik, media yang akan digunakan dalam layanan bimbingan, 
penyampaian bahan atau materi bimbingan, pemilihan 
narasumber, dan situasi waktu. 
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3) Evaluasi kegiatan 
Penilaian hasil pelaksanaan bimbingan dan konseling 
dilakukan dalam proses pencapaian kemajuan perubahan tingkah 
laku dan perkembangan konseli itu sendiri. Persiapan pelaksanaan 
evaluasi meliputi, menetapkan aspek-aspek yang dievaluasi, 
kriteria keberhasilan, atau alat dan instrumen yang diperlukan dan 
sebagainya. Pelaksanaan evaluasi dapat dikelompokan kedalam 
empat bagian yaitu: 
a) Penilaian pelaksanaan bimbingan dan konseling di ruang 
bimbingan. 
b) Penilaian pelaksanaan bimbingan dan konseling di luar ruang 
bimbingan. 
c) Penilaian program bimbingan dan konseling secara 
keseluruhan.  
4) Tindak lanjut 
Kegiatan tindak lanjut dilaksanakan berdasarkan hasil analisis 
dari tahap kegiatan layanan sebagai follow up dari evaluasi. 
Kegiatan ini dimaksud untuk dapat memanfaatkan hasil evaluasi 
pelaksanaan bimbingan dan konseling untuk program kegiatan 
lebih lanjut seperti: 
a) Memilih alternatif program yang paling tepat untuk kegiatan 
berikutnya. 
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b) Menyusun program yang sesuai dengan kebutuhan. 
c) Menyempurnakan program-program yang belum dapat 
dilaksanakan dengan sempurna.  
2. Kualitas hidup 
a. Pengertian kualitas hidup. 
Kualitas hidup menurut World Health Organization (WHO) 
(dalam Kwan, 2000) mendefenisikan kualitas hidup sebagai 
persepsi individu mengenai posisi mereka dalam kehidupan dilihat 
dari konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka tinggal serta 
hubungannya dengan tujuan, harapan, standar, dan hal-hal lain yang 
menjadi perhatian individu tersebut. Berdasarkan definisi Calman 
dan WHO mengimplikasikan bahwa kualitas hidup ditentukan oleh 
persepsi individual mengenai kondisi kehidupannya saat ini. 
 Menurut Cohen & Lazarus(dalam larasati, 2012: 18), kualitas 
hidup adalah tingkatan yang menggambarkan keunggulan seorang 
individu yang dapat dinilai dari kehidupan mereka. 
kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan dapat 
diartikan sebagai respon emosi dari pasien terhadap aktivitas 
sosial, emosional, pekerjaan dan hubungan antar keluarga, rasa 
senang atau bahagia, adanya kesesuaian antara harapan dan 
kenyataan yang ada, adanya kepuasaan dalam melakukan fungsi 
fisik, sosial dan emosional serta kemampuan mengadakan 
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sosialisasi dengan orang lain. menurut Hermann (dalam Silitonga, 
2007, 6). 
Selanjutnya Padilla dan Grant (dalam Kwan,2000) 
mendefinisikan kualitas hidup sebagai pernyataan pribadi dari 
kepositifan atau negatif atribut yang mencirikan kehidupan 
seseorang dan menggambarkan kemampuan individu untuk fungsi 
dan kepuasan dalam melakukannya. 
Dari beberapa teori yang di ungkapkan di atas dapat di 
simpulkan bahwa kualitas hidup adalah presepsi individu tentang 
perubahan serta pencapaian kebahagiaan seseorang di lihat dari 
berbagai segi kepositifan serta kenegatifan kemampuan diri individu 
b. Aspek – aspek kualitas hidup. 
Menurut WHOQOL Group (World Heath Organization 
Qualityof Life) (dalam silitonga , 2007: 6),  kualitas hidup memiliki 
enam aspek yaitu kesehatan fisik, kesejahteraan psikologis, tingkat 
kemandirian, hubungan sosial, hubungan dengan lingkungan, dan 
keadaan spiritual. WHOQoL ini kemudian dibuat lagi menjadi 
insturment WHOQoL –BREF (World Heath Organization 
Qualityof Life Bref version) dimana enam aspek tersebut 
dipersempit menjadi empat aspek yaitu kesehatan fisik, 
kesejahteraan psikologis, hubungan sosial dan hubungan dengan 
lingkungan . 
1. Aspek Kesehatan fisik 
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Kesehatan fisik dapat mempengaruhi kemampuan individu 
untuk melakukan aktivitas. Aktivitas yang dilakukan individu 
akan memberikan pengalaman-pengalaman baru yang 
merupakan modal perkembangan ke tahap selanjutnya. 
Kesehatan fisik mencakup aktivitas sehari-hari, ketergantungan 
pada obat-obatan dan bantuan medis, energi dan kelelahan, 
mobilitas (keadaan mudah bergerak), sakit dan ketidak 
nyamanan, tidur dan istirahat, kapasitas kerja. 
2. Aspek psikologis 
Aspek psikologis yaitu terkait dengan keadaan mental 
individu. Keadaan mental mengarah pada mampu atau 
tidaknya individu menyesuaikan diri terhadap berbagai 
tuntutan perkembangan sesuai dengan kemampuannya, baik 
tuntutan dari dalam diri maupun dari luar dirinya. Aspek 
psikologis juga terkait dengan aspek fisik, dimana individu 
dapat melakukan suatu aktivitas dengan baik bila individu 
tersebut sehat secara mental. Kesejahteraan psikologis 
mencakup bodily image dan appearance, perasaan positif, 
perasaan negatif, self esteem, spiritual/ agama/ keyakinan 
pribadi, berpikir, belajar, memori dan konsentrasi. 
3. Aspek hubungan sosial 
Aspek hubungan sosial yaitu hubungan antara dua individu 
atau lebih dimana tingkah laku individu tersebut akan saling 
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mempengaruhi, mengubah, atau memperbaiki tingkah laku 
individu lainnya. Mengingat manusia adalah mahluk sosial 
maka dalam hubungan sosial ini, manusia dapat merealisasikan 
kehidupan serta dapat berkembang menjadi manusia 
seutuhnya. Hubungan sosial mencakup hubungan pribadi, 
dukungan sosial, aktivitas seksual. 
4. Aspek lingkungan 
Aspek lingkungan yaitu tempat tinggal individu, termasuk 
di dalamnya keadaan, ketersediaan tempat tinggal untuk 
melakukan segala aktivitas kehidupan, termasuk di dalamnya 
adalah saran dan prasarana yang dapat menunjang kehidupan. 
Hubungan dengan lingkungan mencakup sumber financial, 
kebebasan, keamanan dan keselamatan fisik, perawatan 
kesehatan dan social care termasuk aksesbilitas dan kualitas; 
lingkungan rumah, kesempatan untuk mendapatkan berbagai 
informasi baru maupun keterampilan (skill), partisipasi dan 
mendapat kesempatan untuk melakukan rekreasi dan kegiatan 
yang menyenangkan di waktu luang, lingkungan fisik termasuk 
polusi/kebisingan/keadaan air/iklim, serta transportasi. 
Aspek lainnya dikemukakan Renwick, Brown, dan Nagler 
(1996, 82) bahwa aspek aspek kualitas hidup di pengaruhi oleh 
being, belonging dan becoming 
1. Being  
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Being memandang individu sebagai dirinya yang terdiri 
dari physicalbeing meliputi kesehatan fisik, termasuk gizi dan 
kebugaran. Hal ini juga berkaitan dengan mobilitas fisik dan 
kelincahan serta kebersihan pribadi dan keperawatan. 
Psychological being mewujudkan perasaan individu, kognisi, 
dan evaluasi tentang diri mereka sendiri. Berfokus pada 
kepercayaan diri, pengendalian diri, mengatasi kecemasan, dan 
inisiasi prilaku positif. Spritual being terdiri dari nilai nilai 
pribadi dan standar untuk hidup, keyakinan spritual, 
melampaui kehidupan sehari hari dan perayaan pristiwa 
khusus. 
2. Belonging  
Belonging memandang keterhubungan individu dengan 
lingkungan nya, yang terdiri dari physical belloging mengacu 
pada hubungan yang orang miliki dengan lingkungan fisik 
mereka (yaitu rumah, lingkungan, tempat kerja, dan 
masyarakat yang lebih besar) subkomponen ini termasuk 
perasaan mereka berada di lingkungan rumah dan kebebasan 
untuk menampilkan barang-barang pribadi seseorang serta 
memiliki privasi dan keamanan dalam lingkungan. Sosial 
belongging terdiri dari hubungan orang dengan lingkungan 
sosial mereka. Dengan berfokus pada hubungan bermakna 
dengan orang lain. 
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Community belonging mewujudkan orang memiliki 
koneksi dengan sumber daya biasanya tersedia untuk anggota 
komunitas dan masyarakat mereka. Termasuk informasi 
mengenai akses ke sumber sumber pendapatan yang memadai, 
tenaga kerja, program pendidikan, rekreasi, pelayanan 
kesehatan dan sosial, dan kegiatan masyarakat dan aktifitas. 
3. Becoming  
Becoming berfokus pada tujuan aktivitas individu untuk 
merealisasikan tujuan, aspirasi, dan harapan yang mencangkup 
practical becoming yang terdiri dari, kegiatan praktis terarah  
yang biasanya dilakukan setiap hari atau secara teratur. 
Kegiatan ini meliputi pekerjaan rumah tangga, pekerjaan yang 
di bayar atau sukarela, partisipasi di sekolah atau di 
masyarakat dan pelayanan diri. Leisure becoming mengacu 
pada waktu luang dan kegiatan rekreasi yang belum tentu 
dimilikiperan penting yang jelas. Growth becomingmeliputi 
kegiatan yang mempromosikan pengembangan keterampilan 
dan ilmu pengetahuan individu baik secara formal maupun 
informal termasuk perbaruan informasi. 
Dari beberapa paparan aspek kualitas hidup yang di 
kemukakan di atas penulis menarik kesimpulan bahwa aspek 
aspek dari kualitas hidup yaitu kesehatan fisik, psikologis, 
hubungan sosial, dan lingkungan 
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c. Faktor – faktor yang mempengaruhi kualitas hidup. 
Bello & Bello (2013: 116) mengungkapkan masalah sosial 
seperti stigma masyarakat dan depresi menjadi salah satu faktor 
yang dapat mempengaruhi kualitas hidup mereka dalam hal 
kesehatan fisik, mental, dan sosial mereka. Kualitas hidup 
merupakan indikator tidak hanya seberapa baik fungsi individu 
dalam kehidupan seharihari, tetapi juga bagaimana persepsi 
individu dari status kesehatan mempengaruhi sikap hidup atau 
kualitas hidup. 
Tidak hanya faktor di atas, Raebun dan Rootman (dalam 
Angriyani, 2008) mengemukakan bahwa terdapat delapan faktor 
yang mempengaruhi kualitas hidup 
seseorang, yaitu: 
a. kontrol   
berkaitan dengan control terhadap perilaku yang dilakukan 
oleh seseorang, seperti pembahasan terhadap kegiatan untuk 
menjaga kondisi tubuh. 
b. Kesempatan yang potensial 
 berkaitan dengan seberapa besar seseorang dapat melihat 
peluang yang dimilikinya. 
c. Keterampilan 
berkaian dengan kemampuan seseorang untuk melakukan 
keterampilan lain yang mengakibatkan ia dapat 
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mengembangkan dirinya, seperti mengikuti suatu kegiatan atau 
kursus tertentu. 
d. Sistem dukungan 
  termasuk didalamnya dukungan yang berasal dari 
lingkungan keluarga, masyarakat maupun sarana-sarana fisik 
seperti tempat tinggal atau rumah yang layak dan fasilitas-
fasilitas yang memadai sehinga dapat menunjang kehidupan. 
e. Kejadian dalam hidup 
  hal ini terkait dengan tugas perkembangan dan stress yang 
diakibatkan oleh tugas tersebut. Kejadian dalam hidup sangat 
berhubungan erat dengan tugas perkembangan yang harus 
dijalani, dan terkadang kemampuan seseorang untuk menjalani 
tugas tersebut mengakibatkan tekanan tersendiri. 
f. Sumber daya 
terkait dengan kemampuan dan kondisi fisik seseorang. 
Sumber daya pada dasarnya adalah apa yang dimiliki oleh 
seseorang sebagai individu. 
g. Perubahan lingkungan 
  berkaitan dengan perubahan yang terjadi pada lingkungan 
sekitar seperti rusaknya tempat tinggal akibat bencana. 
h. Perubahan politik 
33 
 
  berkaitan dengan masalah Negara seperti krisi moneter 
sehingga menyebabkan orang kehilangan pekerjaan/mata 
pencaharian. 
3. ODHA & HIV/AIDS 
a. Pengertian ODHA & HIV/AIDS 
ODHA adalah singkatan dari orang dengan HIV/AIDS, 
sebagai pengganti istilah penderita yang menunjukkan pada 
pegertian bahwa individu tersebut sudah secara positif didiagnosa 
terinfeksi HIV/AIDS. 
Menurut murni (2013, 4) HIV (Human Immunodeficiency 
virus) adalah virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh 
manusia dan melemahkan kemampuan tubuh kita untuk melawan 
segala penyakit yang datang. Pada saat kekebalan tubuh mulai 
melemah maka timbulah masalah kesehatan. Gejala yang umumnya 
timbul antara lain demam , batuk, atau diare yang terus menerus. 
Kumpulan penyakit akibat lemahnya sisitem kekebalan tubuh inilah 
yang di sebut AIDS (acquired immuno deficiency syndrome). 
AIDS adalah sekumpulan gejala dan infeksi atau sindrom yang 
timbul karena rusak sistem kekebalan tubuh manusia akibat infeksi 
virus HIV. Virus HIV menyebabkan kekebalan tubuh manusia 
menjadi lemah. Orang yang terkena virus HIV akan menjadi rentan 
terhadap setiap jenis penyakit infeksi. Saat ini penanganan terhadap 
virus HIV hanya memperlambat laju perkembangan virus, dengan 
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kata lain penyakit ini belum dapat disembuhkan( syafrudin dalam 
naibaho dkk, 2017:1). 
Widoyono (2011) berpendapat sama bahwa AIDS adalah suatu 
kumpulan gejala penyakit kerusakan sistem kekebalan tubuh; bukan 
penyakit bawaan tetapi didapat dari hasil penularan. Penyakit ini 
disebabkan oleh Human Immunodeficiency Virus (HIV). 
Dari paparan di atas dapat di simpulkan bahwa odha adalah 
kata ganti/sebutan  untuk orang yang telah di nyatakan positif 
terinfeksi HIV/AIDS, HIV( Human Immunodeficiency virus) adalah 
suatu virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia 
sehingga mudah terkena berbagai virus lainnya. Sedangkan AIDS 
adalah kumpulan dari berbagai virus akibat melemahnya sisitem 
imun seseorang yang terkena virus HIV 
b. Aspek –aspek masalah pada ODHA 
Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) bayak sekali mengalami 
masalah akibat dari reaksi penyakit yang di alaminya mulai dari 
kurangya penerimaan diri, stigma, diskriminasi sosial dan rasa 
cemas yang mendalam. Hal ini sejalan dengan yang di ungkapkan 
nursalam (2007:13-15) Masalah ODHA lainya di   yaitu : 
1. Masalah fisik 
a. Sistem pernapasan yang terganggu seperti penyakit tbc, 
sesak nafas, dan infeksi peradangan pada kantong udara di 
paru paru. 
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b. Ganguan pada sistem pencernaan seperti mual dan muntah- 
muntah, diare, turun berat badan10%/3 bulan. 
c. Ganguan pada sistem persarafan seperti gaguan penurunan 
kesadaran serta pemusatan perhatian, terjadi malfungsi pada 
otak,  nyeri sendi. 
d. Permasalahan pada sistem integumen(bagian penutup dari 
tubuh manusia) seperti pembengkakan pada mulut, tumor 
pada bagian luar, tumbuhnya jaringan kulit secara ubnormal, 
alergi, terdapat bercak hitam pada telapak kaki. 
e. Serta ganguan peyakit lainnya seperti demam dan resiko 
menularkan. 
2. Masalah psikologis  
a. Shock merasa bersalah, marah, tidak berdaya. 
b. Mengucilkan diri merasa cacat, tidak berguna dan menutup 
diri. 
c. Membuka status secara terbatas merasa penolakan, stress, 
konfrontasi, cemas. 
d. Penerimaan merasa apatis, sulit berubah. 
3. Masalah sosial 
a. Perasaan minder dan tak berguna di masyarakat. 
b. Perasaan terisolasi dan di tolak. 
c. Mengalami stigma sosial yang memperparah depresi. 
d. Diskriminasi yang terjadi pada masyarakat. 
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c. Faktor –faktor penularan HIV/AIDS 
Menurut notoatmojo (2007:13) penyakit HIV/AIDS dapat 
menular melalui 3 cara yaitu: 
1. Hubungan seksual baik secara oral, vaginal, maupun anal 
dengan seorang pengidap positif HIV/AIDS, Penularan 
HIV/AIDS secara seksual terjadi ketika ada kontak sekresi 
cairan vagina atau preseminal seseorang dengan rektum, alat 
kelamin, atau membran mukosa mulut pasangannya. 
2. Kontak langsung dengan darah, hal ini meliputi tranfusi darah 
tercemar HIV/AIDS, pemakaian jarum suntik yang tidak steril 
pada para pecandu narkoba suntik, maupun insiden kecelakaan 
tertusuk jarum tidak steril. 
3. Dari ibu ke banyinya baik selama hamil, saat melahirkan 
maupun setelah melahirkan 
Hal yang sama di ungkapkan oleh murni dkk (2011, 5) 
penyakit ini menular melalui beberapa cairan seperti darah, cairan 
genitalia, dan asi. Selain melalui cairan tubuh, HIV/AIDS juga di 
tulari melalui kegiatan: 
1. Hubungan seks tanpa kondom 
2. Jarum suntik/tidik/tato yang tidak steril dan di pakai bergantian 
3. Pralatan kedokteran yang tidak steril. 
4. Mendapatkan tranfusi darah yang mengandung HIV/AIDS 
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5. Ibu positif HIV/AIDS ke bayinya bisa pada saat hamil, ketika 
melahirkan dan melalui asi 
Dari beberapa paparan di atas dapat di simpulkan bahwa faktor 
faktor yang dapat menulari hiv/aids adalah segala prilaku beresiko 
yang berhubungan dengan cairan tubuh seperti darah, cairan 
genetalia dan asi, yang tidak melalu prosedur keamanan. 
d. Terapi Penunjang Pada Penderita HIV/AIDS 
Menurut green dan setyowati (2013:7) HIV/AIDS sering di 
anggap penyakit yang tidak ada obatnya dan dikaitkan dengan 
kematian yang sangat cepat. Padahal, ODHA mampu hidup sehat 
dengan waktu yang sangat lama, bahkan melebihi perkiraan waktu 
pada umumnya yaitu sekitar 10 tahun. banyaknya cara yang bisa 
ditempuh agar kekebalan tubuh tidak berkurang dan tidak rentan 
terhadap penyakit, selain dengan terapi antiretroviral seorang 
ODHA juga bisa melakukan terapi trapi khusus atau terapi 
penunjang sepert: 
1. Terapi informasi 
Adalah suatu terapi yang bertujuan untuk memberikan 
pengetahuan  kepada penderita agar mampu memahami 
informasi yang ada serta memahami dan mengingat informasi 
yang di berikan agar terciptanya pengetahuan yang membuat 
orang dengan HIV/AIDS (ODHA) mampu memunculakn 
pertayaan yang akan di konsultasikan. 
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2. Terapi biopsikososial 
Dewasa ini konsep biopsikososial selalu di terapkan di ilmu 
kedokteran modern. Terapi ini dimaksutkan untuk menerapi 
pada aspek psikologi dan sosial serta spritual pada penderita 
HIV/AID. 
Keadaan psikologi yang baik mampu memunculkan fikiran 
positif yang baik bagi kehidupan seorang ODHA, keadaan sosial 
yang baik juga dapat mendukung seorang orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA) dalam menghadapi penyakitnya dengan 
adanya dukungan keluarga dan lingkungan sosial, selain itu 
aspek terpenting adalah spritual pada trapi ini biasanya seorang 
yang memiliki penyakit kronis mampu menenangkan dirinya 
dengan baik.di dalam agama sendiri telah terdapat 
penyembuhan atau trapi trapi secara agama yang dapat 
memperbaiki keadaan ODHA. 
3. Terapi alam 
Sehat alami adalah sehat rohani dan jasmani yang 
diupayakan sendiri secara alami, kita dapat memnfaatkan alam 
sebagai trapi yang murah dan efisien apalagi dengan trapi alam 
ini tidak ada efek samping. 
 trapi alam yang dapat dilakukan antara lain trapi udara segar 
dengan berolahraga dan mengolah pernapasan, trapi sinar 
matahari yang dapat dilakukan dengan berolahraga dan 
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berjemur pada pagi hari yang memiliki banyak manfaat, trapi air 
bersih  dapat dilakukan dengan trapi minum air putuh 8 gelas 
perhari serta merendam kaki dengan air hanggat yang bisa di 
gunakan untuk merilekskan otot oto yang tegang, tumbuh 
tumbuhan hal ini dimaksutkan kita dapat menunakan obat 
obatan herbal sebagai pendukung trapi ARV yang kita lakukan 
serta trapi makanan dan minuman. 
4. Terapi fisik  
Trapi fisik adalah upaya yang bisa di jadikan alternatif 
pelengkap dalam upaya perbaikan difungsi yang berkaitan 
dengan tubuh yang di sebabkan HIV adapun trapi yang 
dilakukan adalah trapi latihan jasmani dengan tepat , 
meningkatkan daya tahan tubuh dengan memperbanyak olah 
fisik sera di dukung dengan trapi fisiotra yang bisa mendukung 
trapi yang di lakukan. 
5. Terapi musik 
Sejak lahir kita telah dibekali pengindraan. Setiap alat indra 
menerima rangsangan stimulus dari lingkungan kita salah 
satunya telinga yang dapat mendengarkan musik. Bahkan dari 
kita masi di kandungan ada trapi musik yang diberikan. 
Trapi musik dapat dilakukan melaui dua cara secara aktif 
maupun pasif. Cara aktif adalah dengan kita memainkan alat 
musik sendiri maupun berkelompok, sedangkan pasif yaitu 
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mendengarkan musik yang suda ada. Musik yang dapat di 
gunakan untuk trapi antara alain musik religi maupun pujian, 
musik romantik, instrumen , musik jazz dan blus serfta musik 
new age. 
6. Kelompok bimbingan   
Kelompok bimbingan adalah suatu kelompok di mana 
seorang ODHA mampu mengakses dukungan serta informasi 
baru yang dapat berguna bagi dirinya dalam memperbaiki 
kualitas hidupnya . 
Dengan mengikuti kelompok bimbingan seorang penderita HIV 
akan mampu berbagi dan bertukar informasi serat menghindari 
perasaan negatif serta merasa sendiriian. 
B. KERANGKA BERFIKIR 
Penyakit HIV/AIDS merupakan sebuah stressor bagi kehidupan 
seseorang. Menjadi ODHA merupakan hal yang berat dalam hidup karena 
permasalahan kompleks yang selalu dihadapi tiap hari, tidak hanya berurusan 
dengan penyakit tetapi juga dengan stigma sosial yang sangat diskriminatif. 
Permasalahan yang timbul akibat HIV/AIDS diantaranya masalah fisik, 
psikologis, sosial, dan spiritual yang mempengaruhi kualitas hidup ODHA.  
  Dengan banyak nya kasus yang di temukan di butuhkan sebuah bimbingan 
dalam memperbaiki kualitas hidup pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 
terhadap permasalahan kualitas hidup yang di alami para orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA) yang dapat mempengaruhi kualitas pada fisik, psikis, 
41 
 
sosial dan lingkungan. Bimbingan kualitas hidup terhadap orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA) di harapkan akan mampu merubah mereka dalam 
mencapai kebahagiaan serta memperbaiki kualitas hidup  secara fisik, psikis, 
sosial, maupun lingkungan. Adapun untuk lebih jelasnya akan di terangkan 
pada gambar di bawa ini: 
INPUT    PROSES        OUTPUT                 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Kerangka Berfikir 
C. PENELITIAN YANG RELEVAN 
Dalam melakukan penelitian ini penulis telah melakukan penelusuran 
dari beberapa penelitian sebelumnya, bahwa belum pernah ada yang mengkaji 
tentang bimbingan kualitas hidup terhadap orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 
di yayasan sahabat sehat mitra sebaya (yasema) Sukoharjo. Ada beberapa 
penelitian yang dapat dijadikan perbandingan dalam penelitian ini: 
Penelitian yang di lakukan oleh  Rahdatu Fakanur Rozi pada tahun 
2016 yang berjudul “Hubungan dukungan sosial dengan kualitas hidup odha 
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pada kelompok dukungan sebaya solo plus di surakarta”. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis hubungan dukungan sosial terhadap kualitas 
hidup ODHA pada KDS Solo Plus di Surakarta. Penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif korelatif. Sampel penelitian adalah 60 orang dengan 
HIV/AIDS dengan teknik penentuan purposive sampling. Hasil penelitian 
menunjukkan  bahwa ada dukungan sosial memberi pengaruh positif terhadap 
ODHA. 
Penelitian yang dilakukan Ida Aulia Rohmah pada tahun 2013 dengan 
judul “Kualitas hidup pada ibu yang memiliki anak dengan gangguan 
spektrum autistik”. Pada penelitian ini penulis berusaha menjelaskan Kualitas 
pada ibu yang memiliki anak dengan gangguan spektrum autistik. Dengan 
memaparkan konteks kualitas hidup, faktor yang mempengaruhinya dan 
makna hidupnya, pendekatan ini mengunakan pendekatan kualitatif 
fenomenologis sedangkan narasumber nya berjumlah 3 ibu yang memiliki 
anak kandung dengan ganguan spektrum autistik. Denagn hasil bahwa makna 
kualitas hidup adalah berpasrah kepada allah dan kesadaran diri serta zat yang 
tidak terlihat. 
Penelitian yang di lakukan oleh Rena Puspita Sari pada tahun 2011 
dengan judul “Kualitas hidup ODHA (orang dengan hiv/aids) pasca diagnosis 
hiv positif(Studi Kualitatif pada Pasien Klinik VCT RSD dr. Soebandi 
Kabupaten Jember)”. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 
karakteristik, tingkat pengetahuan, sikap, dan kualitas hidup ODHA (aspek 
fisik, sosial, dan psikologis) pasca diagnosis HIV positif pada pasien Klinik 
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VCT RSD dr. Soebandi Kabupaten Jember. Jenis penelitian ini menggunakan 
metode penelitian kualitatif dengan metode analisis deskriptif kualitatif 
melalui pemeriksaan keabsahan data dengan menggunakan kriteria 
triangulasi. Hasil dari penelitian ini adalah kurang baik nya pengetahuan 
ODHA tentang informasi penyakitnya. 
Berdasarkan dari penelitian yang  dilakukan oleh peneliti sebelumnya, 
bahwa peneliti beranggapan belum ada penelitian yang terfokus pada 
penelitian yang sesuai dengan peneliti yang dilakukan pada skripsi ini. 
Pembahasan penelitian ini lebih terfokus pada bimbingan kualitas hidup yang 
di laksanakan guna meningkatkan kualitas hidup odha di yayasan sehat mitra 
sebaya Sukoharjo dan faktor penghambat dan pendukungnya. Selain itu juga 
perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu dari penggunaan 
teori, segi metodelogi, subjek dan fokus penelitian. Subjek yang dijadikan 
dalam penelitian ini yaitu pembimbing/penjangkau selaku pemberi bimbingan 
dan ODHA yang menrima bimbingan. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A.  Jenis Penelitian 
Bentuk dari penelitian ini menggunakan penelitian lapangan (field 
research) yang menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif yaitu dengan 
membuat gambaran secara sistematis, faktual, dan akurat mengenai fakta-
fakta serta fenomena yang diteliti.  
Menurut Sulistyo (2010 :168) Penelitian kualitatif adalah penelitian yang 
bertujuan untuk menjelaskan fenomena dan mengangkatnya sebagai temuan. 
Sehingga peneliti hanya melihat, mengobservasi, mengumpulkan, dan 
menafsirkan data yang ada dari lapangan sebagaimana adanya untuk 
kemudian mengambil kesimpulan. Sugiyono (2014: 9) menambahkan bahwa 
Penelitian kualitatif adalah metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat 
post positivisme, digunakan untuk penelitian pada kondisi yang alamiah, 
(sebagai lawannya adalah eksperimen) dimana peneliti adalah sebagai sumber 
instrument kunci, teknik pengumpulan data dilakukan secara triangulasi 
(gabungan), analisis data dapat bersifat induktif / kualitatif, dan hasil 
penelitian kualitatif lebih menekankan makna daripada generalisasi.   
Sedangkan menurut Moleong (2012: 6), penelitian kualitatif adalah 
penelitian yang bermaksud untuk memahami fenomena tentang apa yang 
dialami oleh subyek penelitian, misalnya perilaku, persepsi, motivasi, 
tindakan dll, secara holistic dan dengan cara deskripsi dalam bentuk kata-kata 
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dan bahasa, pada suatu konteks khusus alamiah, dan dengan memanfaatkan 
berbagai metode alamiah.  
Dalam penelitian ini pada umumnya dirancang untuk memberikan 
pengalaman senyatannya dan menangkap makna sebagaimana yang tercipta 
di lapangan penelitian melalui interaksi langsung antar peneliti dan yang 
diteliti. Tujuan dari pendekatan ini adalah untuk membuat deskripsi, 
gambaran secara sistematis, factual, dan akurat mengenai fakta-fakta, sifat-
sifat serta hubungan antara fenomena yang diselidiki. 
B. Waktu dan Tempat Penelitian 
1.  Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di yayasan sahabat sehat mitra sebaya 
Sukoharjo atau biasa di kenal dengan YASEMA. yayasan ini  merupakan 
salah satu tempat dukungan sosial bagi penderita HIV/AIDS.  YASEMA 
adalah yayasan non profit yang bergerak dalam bidang pemberdayaan 
masyarakat terpinggirkan dengan program guna meningkatkan SDA dan 
SDM yang berwawasan. YASEMA merupakan salah satu lembaga 
suadaya masyarakat yang sudah berbentuk yayasan dengan nomer AHU: 
0002178. AH. 01. 04. TAHUN 2017. YASEMA terletak di miratan 
RT02/RW07, grajegan, tawangsari, Sukoharjo. Yayasan ini merupakan 
salah satu mitra dinas kesehatan dan komisi penangulangan AIDS 
kabupaten Sukoharjo dalam membina serta meningkatkan kualitas hidup 
ODHA. 
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2. Waktu Penelitian 
Waktu dalam pelaksanaan penelitian ini dilaksanakan berdasarkan 
beberapa tahapan. Secara singkat waktu yang dilakukan dalam 
pelaksanakan penelitian akan dilakukan pada bulan april 2018- juni2018.  
Adapun rencana jadwal penelitian dari tahap pra-penelitian sampai 
analisis data sebagai berikut: 
No  Waktu Keterangan 
1 Februari – Maret 2018 Penyusunan proposal penelitian 
2 April 2018 Seminar proposal penelitian 
3 April – Mei 2018 Penelitian 
 
4 Juni – juli 2018 Pembuatan draft laporan 
Tabel  2. Jadwal Penelitian 
C. Subyek Penelitian 
Subyek penelitian menurut Arikunto (2007: 152) merupakan sesuatu 
yang sangat penting kedudukannya di dalam penelitian, subyek penelitian 
harus ditata sebelum peneliti siap untuk mengumpulkan data. Subyek 
penelitian dapat berupa benda, hal atau orang. Dengan demikian subyek 
penelitian pada umumnya manusia atau apa saja yang menjadi urusan 
manusia.  
Adapun subyek dalam penelitian ini yaitu 2 konselor sebaya dan 2 orang 
ODHA di dalam yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo. Dalam 
pengumpulan data dari sumber data, peneliti menggunakan teknik purpose 
47 
 
sampling, yaitu pengambilan sampel dengan pertimbangan tertentu 
(Sugiyono, 2014: 300). Penentuan sampel subyek tersebut berdasarkan 
kreteria sebagai berikut: 
1. Pembimbing  
a. berjumlah 2 orang pembimbing. 
b. telah mendapatkan pelatihan membimbing ODHA. 
c. berpengalam membimbing ODHA ± 1 tahun. 
d. bersedia di jadikn informan penelitian. 
Dengan pemilihan subjek penelitian berdasarkan kriteria diatas, maka 
subjek yang mampu memberikan data dan informasi berkaitan dengan 
bimbingan kualitas hidup di yayasan sahabat sehat mitra sebaya  yaitu: 
No Nama Jabatan Umur  
1 Garis Subandi Pembimbing dan 
direktur YASEMA 
40 tahun 
2 Maria Pembimbing dan 
penjangkau 
39 tahun 
Tabel 3 . Subjek Penelitian (Pembimbing ) 
2. ODHA 
a. 2 orang Penderita hiv aids 
b. Telah mengikuti kegiatan bimbingan di yayasan sahabat sehat mitra 
sebaya SUKOHARJO 
c. Usia  25- 35 tahun. 
d. Menjadi orang dengan HIV/AIDS (ODHA)± 1,5 tahun. 
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e. Bersedia untuk dijadikan subjek penelitian 
Dengan pemilihan subjek penelitian berdasarkan kriteria diatas, maka 
subjek yang mampu memberikan data dan informasi berkaitan dengan 
bimbingan kualitas hidup yang di berikan kepada orang dengan HIV/AIDS 
(ODHA) oleh  yayasan sahabat sehat mitra sebaya  yaitu: 
No Nama Status  Umur  
1 Eki  ODHA positif sejak 
tanggal 19 bulan juni  
2016  
33 tahun 
2 Dwi Handoko ODHA positif sejak 
tanggal 12 bulan 
oktober 2012 
33 tahun 
Tabel 4. Subjek Penelitian (ODHA) 
D. Tehnik Pengumpulan Data 
Pengumpulan data merupakan suatu tahapan yang penting dalam sebuah 
penelitian, peneliti hanya akan mendapatkan jawaban dari rumusan masalah 
apabila mendapatkan data yang tepat (Sarwono, 2006). Menurut Satori & 
Komariah (2013) pengumpulan data merupakan suatu prosedur yang 
sistematis untuk mendapatkan sebuah data.Supaya didapatkan kelengkapan 
informasi yang sesuai dengan fokus penelitian maka digunakan teknik 
wawancara dan observasi dan dokumentasi. 
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1. Wawancara.  
Menurut Herdiasyah (2013) wawancara merupakan bentuk 
interaksi yang dilakukan setidaknya dua orang atau lebih atas dasar 
ketersediaan dan setting alamiah, dimana arah pembicaraan mengacu 
pada tujuan yang telah ditetapkan dengan mengedepankan trust sebagai 
landasan utama dalam proses memahami.  
Penelitian ini menggunakan alat bantu berupa wawancara semi 
terstruktur, yaitu wawancara yang bebas dimana peneliti tidak 
menggunakan pedoman wawancara yang telah tersusun secara sistematis 
dan lengkap untuk pengumpulan datanya. Pedoman wawancara yang 
digunakan hanya berupa garis besar permasalahan yang akan ditanyakan 
kepada subjek penelitian (Herdiansyah, 2013). 
2. Observasi. 
Metode Observasi adalah cara pengumpulan data yang dilakukan 
melalui pengamatan dan pencatatan gejala-gejala yang tampak pada 
obyek penelitian. Pelaksanaan observasi bisa dilakukan secara langsung 
maupun tidak langsung mengenai peristiwa yang ada (Sugiyono, 2014: 
310). 
Dari uraian tersebut bahwa metode observasi adalah proses 
pengamatan yang mengharuskan peneliti turun ke lapangan  guna untuk 
mengetahui hal-hal yang berkaitan dengan penelitian. Teknik ini adalah 
teknik utama yang digunakan penulis untuk menggali data tempat 
penelitian. 
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Adapun observasi yang dilakukan oleh peneliti yaitu observasi 
partisipasif. Dimana dalam observasi partisipatif peneliti selain 
melakukan pengamatan, juga ikut melakukan apa yang dikerjakan oleh 
sumber data, dan ikut merasakan suka dukanya (Sugiyono, 2014: 204). 
Jadi dalam melakukan penelitian ini peneliti melakukan pengamatan 
sekaligus mengikuti kegiatan bimbingan yang dilakukan oleh 
pembimbing 
3. Dokumentasi  
Menurut Sugiyono (2014: 329) dokumentasi merupakan catatan 
peristiwa yang sudah berlalu. Dokumen bisa berbentuk tulisan, gambar 
atau karya-karya monumental dari seseorang.  Metode dokumentasi 
merupakan metode yang dipergunakan untuk mencari data mengenai hal-
hal atau variabel yang berupa catatan, transkrip, buku, surat kabar, 
majalah, notulen, agenda dan sebagainya (Arikunto, 2007: 231). . 
E. Uji Keabsahan Data 
Data yang berhasil dikumpulkan oleh peneliti dalam penelitian harus 
dijamin kebenarannya dan keabsahanya. Sedangkan pengalaman seseorang 
itu subyektif. Jika disepakati oleh beberapa atau banyak orang barulah dapat 
dikatakan obyektif.  
Dalam penelitian kualitatif terdapat beberapa cara yang dapat digunakan 
untuk mengembangkan validitas data atau mengecek keabsahan data. Dalam 
penelitian ini peneliti melakukan pengecekan keabsahan data dengan teknik 
trianggulasi, yaitu teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan 
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sesuatu yang lain. Diluar data itu keperluan pengetikan atau pembandingan 
terhadap data itu (Moleong, 2014: 330). 
Dalam pemeriksaan data ini peneliti menggunakan teknik trianggulasi. 
Menurut Patton (Moleong, 2014: 330) bahwa trianggulasi dengan sumber 
yaitu membandingkan dan mengecek balik derajat kepercayaan suatu 
informasi yang diperoleh melalui waktu dan alat yang berbeda dalam 
penelitian kualitatif. Dalam pemeriksaan data ini peneliti akan menempuh 
dengan langkah: 
1. Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil wawancara. 
2. Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai 
pendapat dan pandangan orang. 
3. Membandingan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang 
berkaitan. 
F. Tehnik Analisis Data 
Kegiatan menganalisa data merupakan hal yang sngat penting dalam 
penelitian, karena dengan menganalisa data akan mampu menyelesaikan 
masalah dalam penelitian. Untuk menganalisa data yang diperoleh ddari hasil 
penelitian, peneliti menggunakan teknik yang menelaah seluruh data, reduksi 
data, menyusun dalam satuan-satuan, mengategorisasi, pemeriksaan keabsaan 
data dan penafsiran data (Moleong, 2014: 247).  
Analisis yang dilakukan dalam penelitian ini dilakukan berdasarkan dari 
komponen yang serupa memalui observasi, wawancara dan dokumentasi 
yang telah terfokus. Setelah data dikumpulkan di lapangan, maka analisa 
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yang digunakan adalah analisa kualitatif interaktif. Langkah-langkah analisis 
dalam penelitian ini mengacu pada teori Matthew b. Miles & Michael 
Huberman (Matthew & Michael, 1992: 16-19), berikut ini model interakatif 
dalam analisis data: 
1.  Pengumpulan data (Data collection) 
   Dalam pengumpulan data yang dilakukan adalah mencari, 
mencatat, dan mengumpulkan semua data objektif melalui observasi dan 
wawancara. Peneliti mengumpulkan data dari lapangan berdasarkan apa 
yang dilihat, didengar, dan dirasakan selama penelitian. Penelitian 
mencatat semua data yang diperoleh dari informan dan key informan. 
2. Reduksi data (Data reduction) 
Reduksi data adalah proses pemilihan, pemusatan, perhatian, 
pengabstrakan, dan transformasi data kasar dari lapangan. reduksi data 
ini berlangsung selama penelitian dilakukan, dari awal sampai akhir 
penelitian. Dalam proses reduksi ini peneliti benar-benar mencari data 
yang valid. Ketika peneliti menyaksikan kebenaran data yang diperoleh 
akan dicek ulang dengan informan lain yang dirasa peneliti lebih 
mengetahui.  
Reduksi data yang dilakukan sebagai proses seleksi, pemfokuskan, 
penyederhanaan dan abstraksi dari catatan lapangan. pada saat penelitian, 
reduksi data dilakukan dengan membuat ringkasan dari catatan yang 
diperoleh dari lapangan dengan membuat coding, memusatkan tema dan 
menentukan batas. Reduksi data merupakan bagaian dari analisis data 
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yang mempertegas, memperpendek, membuang hal-hal yang tidak 
penting dan mengatur data sedemikian rupa. 
3. Penyajian data (Data display) 
Setelah data direduksi, maka langkah selanjutnya adalah 
mendisplay data atau menyajikan data. Penyajian data adalah 
sekumpulan informasi tersusun yang memberi kemungkinan untuk 
menarik kesimpulan dan pengambilan tindakan. Tahap ini merupakan 
upaya untuk merakit kembali semua data yang diperoleh dari lapangan 
selama kegiatan berlangsung. Data yang selama kegiatan diambil dari 
data yang disederhanakan dalam reduksi data. Penyajian data dengan 
merakit organisasi informasi. Deskripsi dalam bentuk narasi yang 
memungkinkan simpulan peneliti dapat dilakukan dengan menyusun 
kalimat secara logis dan sistematis sehingga mudah dibaca dan dipahami.  
4. Penarikan kesimpulan (Conclusion: drawing/verifying) 
Langkah terakhir dalam analisis data adalah penarikan kesimpulan 
dan verifikasi. Pada tahap ini peneliti membuat rumusan proposisi yang 
terkait dengan prinsip logika, meningkatkan sebagai temuan penelitian. 
Langkah selanjutnya kemudian mengkaji secara berulang-ulang terhadap 
data yang ada, pengelompokan data yang telah terbentuk, dan proposisi 
yang telah dirumuskan. Langkah selanjurnya yaitu melaporkan hasil 
penelitian lengkap, dengan temuan baru yang berbeda dari temuan yang 
sudah ada.  
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
A. Deskripsi Lokasi Penelitian  
1. Alamat Sekretariat Yayasan Sahabat Sehat Mitra Sebaya Sukoharjo   
YASEMA adalah yayasan non profit yang bergerak dalam bidang 
pemberdayaan masyarakat terpinggirkan dengan program guna 
meningkatkan SDA dan SDM yang berwawasan. YASEMA merupakan 
salah satu lembaga suadaya masyarakat yang sudah berbentuk yayasan 
dengan nomer AHU: 0002178. AH. 01. 04. TAHUN 2017. YASEMA 
terletak di miratan RT02/RW07, grajegan, tawangsari, Sukoharjo. 
Yayasan ini merupakan salah satu mitra dinas kesehatan dan komisi 
penangulangan AIDS kabupaten Sukoharjo dalam membina serta 
memberikan bimbingan meningkatkan kualitas hidup ODHA dengan 
memberikan pelatihan, pendidikan dan bimbingan serta dukungan sosial. 
Nama           : Yayasan Sahabat Sehat Mitra Sebaya  
Sekretaria : Jl. Slamet Riyadi. Randusari RT01/RW01. Joho . 
Sukoharjo  
Email   : yayasanmitrasebaya@gmail.com 
Contact Person     : Garis Subandi (Koor YASEMA. Hp. 0813 1783 9106) 
Akta Notaris  : No.01- Tanggal 01 Februari 2017Status Hukum: No  
AHU :0002178 .AH     .01. 04. Tahun 2017  
Tanda Daftar        :  No.460/001/ORSOS/2017/2020       
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Keberadaan          : No. 220 /   80 / III / 2017 
NPWP       : 81.180.518.3-532.000 
2. Maksud dan Tujuan Yayasan Sahabat Sehat Mitra Sebaya Sukoharjo   
Yayasan ini didirikan dengan tujuan untuk meningkatkan kesejahteraan 
masyarakat yang terpinggirkan serta meningkatkan Profesionalitas dan 
pelayanan kepada masyarakat. 
Untuk mencapai maksud dan tujuan dari Yayasan ini maka Yayasan ni 
mempunyai tugas melakukan langkah-langkah nyata pembangunan dan 
pengembangan terhadap sumber daya secara menyeluruh, terintegrasi dan 
berkelanjutan sehingga dapat memberikan manfaat bagi kehidupan 
masyarakat lapis bawah yang merupakan kelompok mayoritas, dengan 
cara: 
a. Memberdayakan masyarakat terpinggirkan dengan meningkatkan 
sumber daya manusia dan sumber daya alam, yang berwawasan 
lingkungan melalui kepedulian terhadapa sesama, peduli lingkungan 
dan bermitra dengan alam untuk tumbuh dan berkembang bersama-
sama. 
b. Menjalin kemitraan dengan stakeholder dalam pelaksanaan program 
berdasarkan prinsip partisipatif. 
c. Melaksanakan progaram pencegahan Penyalah gunaan  Narkoba dan 
pendampingan HIV/AIDS secara berkelanjutan melalui berbagai 
kegiatan masyarakat. 
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3. Pogram Kerja Yayasan Sahabat Sehat Mitra Sebaya Sukoharjo   
Secara operasional Yayasan Sahabat Sehat Mitra Sebaya, Yayasan Non 
Profit yang bergerak dalam bidang pemberdayaan masyarakat, yang pada 
hakikatnya adalah untuk membangun keswadayaan masyarakat 
terpinggirkan dengan meningkatkan SDA dan SDM yang berwawasan 
lingkungan. 
Untuk mewujudkan semua cita-cita dan keinginan dari Yayasan maka 
Yayasan Sahabat Sehat Mitra Sebaya ini mempunyai usaha: 
a. Dalam bidang pertanian dan lingkungan; yaitu mengadakan 
pencegahan kerusakan, pemeliharaan lingkungan dan pengembangan 
pertanian. 
b. Dalam bidang Pengembangan Masyarakat (Devalopment) dengan 
meningkatkan kesejahteraan keluarga melalui kegiatan pembinaan dan 
pengembangan usaha mikro. 
c. Dalam bidang kesehatan masyarakat; membantu meningkatkan 
kualitas kesehatan pada kelompok-kelompok rentan untuk dapat 
mengakses layanan kesehatan yang lebih baik. 
d.  Dalam bidang Hak Asasi Manusia; mengadakan penyetaraan hak-hak 
asasi perempuan/kesetaraan gender dan prinsip-prinsip hak asasi 
manusia. 
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4. Kegiatan  Dukungan di Yayasan Sahabat Sehat Mitra Sebaya 
Sukoharjo   
a. Dukungan ODHA; penerimaan status, akses layanan CST-TB, 
kepatuhan ARV-OAT, pencegahan positif, info TB. 
b. Kunjungan ke rumah Odha  
c. Kunjungan ke Rumah Sakit/ Fasyankes  
d. Pertemuan Study Club Odha di Rumah Sakit /di Kelompok 
e. Pelibatan keluarga Odha terkait kepatuhan 
f. Akses layanan  CST  dan TB 
g. Akses Odha terkait kontrasepsi dan media K.I.E  
h. Serta pelibatan pasangan Odha terkait pencegahan positif 
5.  Layanan IMS dan HIV/AIDS di Kabupaten Sukoharjo  yang bekerja 
sama dengan YASEMA. 
Di Sukoharjo sendiri terdapat 7 layanan yang di berikan kepada ODHA 
guna mengakses informasi kesehatannya hal ini seperti terdapat pada tabel 
di lampiran terdapat beberapa beberapa layanan seperti: 
a.  layanan Voluntary Counceling Test (VCT) adalah layanan Tes HIV ini 
di lakukan  secara sukarela yang dapat diakses semau pihak yang ingin 
memeriksakan apakah dirinya positif  HIV/AIDS atau tidak, layanan 
ini dilakukan di 12 puskesmas di Sukoharjo, Rumah Sakit Umum 
Daerah Ir.soekarno Sukoharjo dan Rumah Sakit Islam Surakarta. 
b. Tes Inisiatif oleh Petugas Kesehatan (TIPK) adalah serangkaian test 
untuk membuat keputusan klinis dan pelayanan medis khusus yang 
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tidak mungkin di laksanakan tanpa mengetahui setatus HIV nya 
pelayanan TIPK ini dapat di akses di 12 Puskesmas di Sukoharjo dan 
Rumah Sakit Umun Daerah Ir.soekarno Sukoharjo, Rumah Saskit 
IslamSurakarata, Rumah Sakit Nirmala sari. 
c. Care, Support and Treatment (CST) / Perawtan, dukungan dan 
pengobatan utk penderita HIV-AIDS adalah suatu layanan medis yang 
terpadu dan berkesinambungan dalam penyelesaian masalah terhadap 
ODHA selama perawatandan pengobatan  yang dapat diakses di 
Rumah Sakit Umum Daerah Ir.soekarno Sukoharjo dan Puskesmas 
Nguter. 
d. Pencegahan Penularan dari Ibu ke anak (PPIA) adalah suatu layanan 
dalam upaya pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak dan upaca 
pencegahan kehamilan ODHA yang tidak di harapkan yang di 
lakukanj di  Rumah Sakit Umum Daerah ir.soekarno Sukoharjo. 
e.  Pengobatan dan perawatan Infeksi  Menulat Seksual(IMS) adalah 
suatu layanan yang di berikan guna pencegahan dan pengobatan pada 
penderita IMS dengan di berikan dukungan serta akses obat dalam 
upaya penyembuhan dan pencegahan perkembangan yang lebih para 
yang dapat di akses di 12 Puskesmas dan  Rumah Sakit Umum Daerah 
ir.soekarno Sukoharjo 
f. Layanan Alat Suntik Steril (LASS) adalah pemberian alat suntik steril 
yang di berikan secar Cuma Cuma demi akses dan layanan yang 
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berkesinambungan agar angka penularan HIV/AIDS melalui jarum 
suntu dapat berkurang layanan ini di lakukan di  Puskesmas Grogol 
g. Layanan Komprehensif Berkesinambungan(LKB) adalah suatu 
layanan yang di mulai ketika seorang odha dinyatakan positif HIV dan 
harus di tangani secar menyeluruh yang artinya mulai dari keadaas 
fisik, psikososial dan lainnya serta untuk mem ulai obat sedini 
mungkin serta tidak putus atau selalu berkesinambungan demi 
terselenggaranya kualitas hidup modha yuang baik layanan ini dapat di 
akses di 5 Puskesmas dan Rumah Sakit Umum Daerah Ir.soekarno 
Sukoharjo . 
B. Hasil Temuan Penelitian 
1. Odha dan Karateristik penderita HIV/AIDS 
Pertama penulis akan menjelaskan mengenai apa itu ODHA dan 
bagaima karateristiknya, menurut sumber informasi yang ada di YASEMA 
berdasarkan hasil wawancara yang penulis lakukan. sebagai seorang 
pembimbing yang baik para pembimbing juga harus mengerti pengertian 
serta karateristik orang dengan HIV/AIDS (ODHA) itu sendiri selain itu 
Hal ini akan memeberikan kita gambaran tentang  apa pengertian dari 
ODHA dan apakah orang dengan HIV/AIDS (ODHA) itu memiliki 
karateristik khusus. 
ODHA adalah singkatan dari orang dengan HIV/AIDS adalah kata 
ganti/sebutan  untuk orang yang telah di nyatakan positif terinfeksi 
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HIV/AIDS, HIV (Human Immunodeficiency virus) adalah suatu virus 
yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia sehingga mudah terkena 
berbagai virus lainnya. Sedangkan AIDS adalah kumpulan dari berbagai 
virus akibat melemahnya sisitem imun. seseorang yang terkena virus  
HIV/AIDS bukanlah seperti yang masyarakat lihat bahwa jika seseorang 
terinfeksi virus HIV/AIDS meraka akan tidak berdaya, mudah  letih, badan 
nya kurus dan tidak bisa bekerja dengan baik pada kesehariannya. Tetapi 
dengan pengobatan dan bimbingan seorang ODHA akan menjadi berdaya 
dan terlihat seperti orang normal lainnya. 
Hal ini sebagaiman di sampaikan pak bandi pada wawancara: 
“Odha itu ya orang dengan HIV AIDS”( W1S1, baris 14) 
Hal ini juga di sampaikan oleh mbak maria dalam wawancara: 
“Odha itu orang yang terinfeksi dengan HIV tp dengan 
pengobatan terbimbing dia bisa sehat bisa berdaya dan tidak 
seperti yang masyarakat lihat bahwa odha itu tidak berdaya 
letih badan yang kurus dan tidak bisa bekerja”(W1S2, baris 
19-23) 
 
Orang yang mengidap HIV/ADS tidak bisa di lihat secara kasat 
mata apakah ia sudah tertular atau belum. Tidak ada karateristik khusus 
yang menandakan seseorang apakah ia seorang ODHA atau bukan tanpa 
adanya tes khusus yaitu voluntary counceling Test. karateristik ODHA 
dapat di lihat jika seorang penderita sudah mengalami fase stadium 3 atau 
4. 
Hal ini sebagaiman di sampaikan mbak maria pada wawancara: 
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 “Kalo bisa dilihat dari segi fisik odha itu tidak tertampak dengan 
fisiknya kecuali dilakukan dengan tes vct dan diketahui hasilnya 
seseorang itu terinfeksi HIV atau tidak”(W1S2, baris 41-44) 
Hal ini juga di sampaikan oleh pak bandi dalam wawancara: 
“Kalo secara gejala secara teoristiknya tidak ada ya orang yang 
terkena HIV aids itu tidak ada karakteristiknya tidak ada tidak bisa 
dilihat secara kasat mata jadi orag yang terinfeksi HIV aids itu 
tidak bisa dilihat secara kasat mata tentunya kalo karakteristik itu 
eee temen temen atau odha yang sudah fase lanjutan sudah stadium 
stadium 3 atau 4 sudah ada tanda tanda gejalanya itu mungkin 
secara karakteristik ada muncul beberapa tanda dan gejala”(W1S1, 
baris18-27) 
2. Gambaran Umum Bimbingan Kualitas Hidup Yang di Berikan di 
Yayasan Sahabat Sehat Mitra Sebaya (YASEMA) Sukoharjo  
Yayasan sahabat sehat mitra sebaya  Sukoharjo merupakan 
komunitas dukungan sebaya yang melaksanakan sebuah program 
bimbingan yang berguna untuk memperbaiki kualitas hidup pada penderita 
HIV/AIDS, bimbingan yang di berikan mengacu kepada pelatihan yang 
telah di berikan kepada pembimbing oleh dinas kesehatan dan dinas sosial. 
Dalam membantu meningkatkan dan mensejatrakan kualitas hidup 
penderita HIV/AIDS, yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo 
melaksanakannya dalam sebuah bentuk bimbingan yang dibutuhkan oleh 
orang dengan HIV/AIDS (ODHA) baik dari kebutuhan fisik, psikis, sosial, 
lingkungan dan kebutuhan rohani.  
Adapun dari hasil wawancara dan observasi bahwa secara garis 
besar bimbingan utama pada bimbingan  kualias hidup yang pertama 
adalah kaitannya dengan penerimaan status karena penerimaan status ini di 
anggap sangat penting dalam merumuskan penerimaan diri pada penderita 
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HIV/AIDS. Yang bertujuan agar odha mampu bersahabat dengan 
penyakitnya agar tidak mudah stres dan berfikiran negatif serta mampu 
bangkit dari kesedihan mereka. 
Hal ini disampaikan bapak subandi pada wawancara: 
“Kalo yang diajarkan yayasan sehat mitra sebaya yang pertama 
adalah kaitannya dengan penerimaan status karena penerimaan 
status ini sangat penting eee kami menganggap atau merumuskan 
penerimaan status ini yang paling utama ee diberikan e 
memeberikan bimbingan kepada temen temen odha itu penerimaan 
status bagi temen temen yang terpenting adalah menerima 
statusnya dulu status dia bahwasanya dia terinfeksi hiv nah dia 
harus bersahabat dengan status hiv aidsnya”(W1S1, baris 30-40) 
 
Bimbingan yang kedua ini mengenai dukungan akses layanan,  
ketika seseorang ODHA yang di nyatakan  positif HIV maka mereka akan 
menjalani sebuat trapi yang di sebut ARV(antiretroviral) yang dapat di 
akses di puskesmas maupun rumah sakit di wilayah Sukoharjo yang telah 
di tunjuk sebagai tempat pelaksanaan terapi ARV. Para orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA) ini juga di berikan informasi mengenai akses layanan 
dan pendampingan guna memberikan sebuah jalur layanan dan sebuah 
akses kepada ODHA dalam membantu memperbaiki  kesehatannya.  
Jadi para ODHA ini tidak bingung lagi dalam menentukan akses 
kesehatannya. Sehingga para orang dengan HIV/AIDS (ODHA) dapat 
melakukan terapi secara mandiri  dan dapat mengakses secara pribadi  obat 
yang mereka butuhkan dalam terapi yang di lakukan demi tujuan 
berdayanya seorang ODHA. 
Hal ini disampaikan bapak subandi pada wawancara: 
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“yang kedua adalah dukungan yang diberikan adalah kaitannya 
dengan eee di akses layanan di akses layanan jadi ketika dia positif 
hiv dukungan yang kita berikan itu akses layanan berita berita 
artinya kita memberikan sebuah jalur eee memberikan sebuah 
akses kepada mereka akses yang sesuai prinsip kesehatanya jadi 
temen temen bisa mengakses ketersediannya ada ee temen temen 
kenyamanannya ada jadi kaitannya dengan akses layanan dan 
dukungan yang diberikan”(W1S1, baris 46-56) 
  
Hal ini didukung oleh pernyataan mbak maria pada wawancara: 
 
“Selama saya disini selama sekitar 5tahun sampai sekarang saya 
ajarkan untuk saya dampingi dengan mereka bisa berdaya bisa 
mandiri bisa mengatur pengobatan yadi mereka kita dampingi pada 
awal dan kita bimbing untuk mandiri  sendiri lah penempatan baru 
dengan orang lain ataupun pendamping yang ada jadi atas 
kesadaran sendiri ya saya juga menekankan pada penerimaan status 
itu yang terpenting hal ini untuk mencegah stigma pada diri nya 
sendiri”(W1S2, baris 46-56) 
 
Yang ketiga adalah bimbingan kepatuhan berkaitan dengan trapi 
obat yang di beriakan selama seumur hidup. terkadang ODHA merasa 
bosan dengan trapi yang di berikan kepada mereka , yang berefek pada 
banyak odha yang tidak patuh dalam meminum obat bahkan tidak 
mengakses obat dengan baik. 
 dengan  kepatuhan yang baik maka orang dengan HIV/AIDS 
(ODHA) akan memiliki kesehatan fisik yang baik, pemikiran yang baik 
serta keadaan sosial yang baik hal ini dapat menguragi deskriminasi serta 
stigma negatif pada odha yang di kenal masyarakat bahwa odha adalah 
orang yang lemah dan tidak mampu melaksanakan aktifitas dengan baik. 
Hal ini disampaikan bapak subandi pada wawancara: 
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“ ketiga kaitannya adalah dengan kepatuhan temen temen 
kepatuhan itu sangat sangat penting sekali karena ini akan 
menunjang kaitannya dengan kesehatan temen temen ini akan 
menunjang temen temen ini akan menjadi sehat dan berdaya ya kan 
itu dari kepatuhan itu tadi paling tidak itu akan mengurangi 
diskriminasi ketika temen temen itu sudah mulai patuh dan dia 
mulai sehat kita akan mengurangi diskriminasi pada diri temen 
temen sendiri terus yang”(W1S1, baris 56-73) 
 
Keempat adalah  kaitannya dengan pencegahan positif preventif, 
bimbingan ke empat ini sangat penting dan sangat di tekankan oleh 
yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo. bimbingan ini di berikan  
kepada kelompok dampingan untuk melakukan sebuah pencegahan positif, 
yang mana pencegahan positif itu ada dua pilar ya jadi dua prinsip yang 
sangat ditekankan di pencegahan positif yang di berikan antara lain:  
a. pertama adalah peningkatan  taraf hidup ODHA 
tujuan pertama adalah agar  temen temen orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA) mamapu meningkat taraf hidupnya kaitannya 
dengan kesehatannya hal ini baik fisik maupun psikis ketika penderita 
HIV/AIDS. 
 Ketika mereka sehat maka mereka akan bisa berdaya, 
beraktifitas lagi, bertumbuh kembang lagi dan bisa bermulai lagi 
dengan kegiatan kegiatan yang menunjang kehidupan mereka sendiri 
sehingga dapat berefek pada aspek sosial dengan kurang nya 
diskriminasi di masyarakat serta lingkungan akan menjadi baik bagi 
para ODHA. 
Hal ini disampaikan bapak subandi pada wawancara: 
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“ pencegahan positif itu yang pertama adalah eee temen temen itu 
biar meningkat taraf hidupnya jadi temen temen itu biar meningkat 
taraf hidupnya kaitannya dengan kesehatannya ketika dia sehat dia 
bisa berdaya bisa beraktifitas lagi bisa bertumbuh kembang lagi 
dan bisa bermulai lagi dengan kegiatan kegiatan yang menunjang 
kehidupan temen temen itu sendiri”(W1S1, baris 86-93) 
 
b. kedua yaitu pencegahan reinfeksi  
pencegahan reinfeksi ini adalah sebuah pencegahan yang di 
lakukan guna mencegah berkembangnya dan bertambahnya penyakit 
yang di derita oleh ODHA. Seperti yang kita ketahui bahwa jika 
seseorang yang sudah terkena virus HIV/AIDS maka sistem kekebalan 
tubuh nya akan menurun masalah ini kaitannya dengan penyakit  
menular seksual lain atau penyakit lainnya yang menular melalui 
seksual, yang sangat di harapkan pada temen temen yaitu bisa 
mencegah tertularnya penyakit seperti sipilis, gonore, kutil kelamin 
dan penyakit menular seksual lainnya. Selain itu yayasan sahabat sehat 
mitra sebaya juga memberikan pengertian kepada orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA) agar tidak menularkan penyakitnya kepada 
pasangannya seperti istri, suami atau pun pasangan hubungan seksual 
lainnya. hal ini juga berfungsi guna mematahkan setigma di 
masyarakat, bahwasanya orang yang terinfeksi HIV/AIDS itu akan 
menularkan ke orang lain ketika dia paham akan statusnya dan tidak 
bisa menerima  statusnya hal ini di wujudkan sebagai bentuk protes 
dari ODHA, dari bimbingan yang di laksanakan oleh  yayasan sahabat 
sehat mitra sebaya berharap dapat memutus rantai stigma tersebut. 
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Hal ini disampaikan bapak subandi pada saat wawancara: 
“kedua adalah mencegah reinfeksi jadi temen temen itu kami 
selalu mendorong untuk temen temen itu biar tidak terinfeksi 
ulang jadi ketika temen temen sudah terinfeksi bukan berarti 
temen temen tidak bisa terinfeksi dari orang lain lagi artinya 
kaitannya dengan penyakit penyakit menular seksual lain atau 
penyakit penyakit lainnya yang menular melalui seksual itu 
yang sangat kita harapkan pada temen temen itu bisa mencegah 
reinfeksi” (WIS1, baris 93-104) 
 
3. Tujuan Bimbingan Kualitas Hidup di Yayasan Sahabat Sehat Mitra 
Sebaya (YASEMA) Sukoharjo. 
Kualitas hidup adalah suatu presepsi sebagai persepsi individu 
mengenai posisi mereka dalam kehidupan dilihat dari konteks budaya dan 
sistem nilai dimana mereka tinggal serta hubungannya dengan tujuan, 
harapan, standar, dan hal-hal lain yang menjadi perhatian seorang 
penderita HIV/AIDS. Di yayasan sahabat sehat mitra sebaya (YASEMA) 
Sukoharjo terdapat bimbingan kualitas hidup yang di harapkan mampu 
berefek pada tingkat kualitas hidup yang semakin membaik. Pemberian 
bimbingan kualitas hidup ini di mulai sejak pertama kali ODHA di 
nyatakan positif HIV/AIDS, kualitas hidup yang akan di bimbing di sini 
seperti bimbingan fisik, psikis, sosial, dan lingkungan pada orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA). 
harapan terbesar dilaksanakannya bimbingan kualitas hidup ini 
yaitu  dapat menekan angka kematian pada  ODHA di Sukoharjo khusus 
nya yang mengikuti kegiatan bimbingan di yasema, selain itu yayasan 
sahabat sehat mitra sebaya sendiri berharap dengan adanya bimbingan 
kualitas hidup yang di berikan mampu selaras dan sesuai dengan tujuan 
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dan motto lembaga yaitu indonesia setara dan semartabat artinya ODHA 
akan menjadi berdaya dan akan maju tumbuh dan berkembang ketika tidak 
ada lagi indonesia tanpa stigma ataupun indonesia tanpa diskriminasi. 
Selain itu tujuan yang paling penting kaitannyadengan perubahan prilaku 
pada teman teman penderita HIV/AIDS, sebagai contoh mereka yang 
sering mengunakan narkoba suntik berubah tidak mengunakannya lagi. 
 Bimbingan kualitas hidup dilakukan dengan dua cara secara 
kelompok maupun individu, Para teman teman dampingan dapat 
melakukan akses bimbingan dengan cara berkunjung ke rumah mbak 
maria atau pak bandi, dapat langsung ke kantor YASEMA ataupun 
mengikuti bimbingan secara kelompok yang biasa di laksanakan di kantor, 
KPA, maupun di RSUD Ir soekarno Sukoharjo. 
Hal ini disampaikan mbak maria  pada wawancara yang peneliti lakukan: 
“Iya ada mas kan tujuan kita salah satunya agar taraf hidup dan 
kualitas oda ni semankin meningkat jadi biar angka kematian odha 
juga menurun mas Untuk bimbingan sendiri bisa dikonsultasikan 
pribadi baik dirumah saya, dikantor, atau dilakukan dengan yang 
ada dirumah atau di rsud opo di puskesmas yang ada di Sukoharjo 
dengan konseling untuk meningkatkan kualitas hidup”(W1S2, 
baris 60-68) 
 
Hal yang sama juga di sampaikan pak bandi pada saat wawancara: 
 
“Tentu kami melakukan proses tahapan bimbingan itu semua 
ketika temen-temen tau status hiv positifnya dan temen temen 
dalam bimbingan dan hal yang kami lakukan akan berefek pada 
kualitas hidup odha dan kami melakukan ya ketika temen temen 
tau status hiv positifnya bimbingan hidup.... perubahan perilaku 
dan itu salah satu yang sangat kami tekankan pada temen temen .... 
kita memberikan dukungan dukungan utnuk meningkatkan taraf 
hidup mereka jadi memberikan bantuan bantuan yang entah itu dari 
sumber dananya diperoleh dari mana itu eee salah satu contoh 
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untuk memberikan bimbingan kepada mereka juga”(W1S1, baris 
142-171) 
 
“Tujuan kami adalah ketika kita memberikan bimbingan kepada 
temen temen kaitannya dengan kualitas hidup temen temen itu ee 
seperti moto lembaga kami moto lembaga kami itu indonesia setara 
dan semartabat artinya eee indonesia ini akan maju tumbuh dan 
berkembang ketika tidak ada lagi indonesia tanpa stigma ataupun 
indonesia tanpa diskriminasi jadi itu yang kita kami harapkan ya 
jadi memang itu yang sangat kami harapkan”(W1S1, baris 174-
183) 
 
4. Bimbingan Kualitas Hidup Terhadap Orang Dengan HIV/AIDS 
(ODHA) di Yayasan Sahabat Sehat Mitra Sebaya (YASEMA) 
Sukoharjo. 
Dalam pelaksanaan layanan bimbingan kualitas hidup  pada  orang 
dengan HIV/AIDS (ODHA) di yayasan sahabat sehat mitra sebaya 
Sukoharjo dilaksanakan oleh para pembimbing yang telah mendapatkan 
pelatihan bimbingan yang diberikan oleh dinas mapun komisi 
penangulangan AIDS. Di YASEMA terdapat dua pembimbing yang sudah 
berpengalaman lebih dari 2 tahun dalam membimbing ODHA yaitu bapak 
garis subandi dan mbak maria. Bimbingan yang dimaksud ditujukan untuk 
orang dengan HIV/AIDS (ODHA) dari hasil temuan yang berada di 
seluruh kecamatan di kabupaten Sukoharjo. Bimbingan nya pun meliputi 
aspek fisik, psikis, sosial dan lingkungan mereka dapat berdaya 
sebagaimana mestinya . 
Bimbingan kualitas hidup yang biasa dilakukan di yayasan sahabat 
sehat mitra sebaya Sukoharjo sendiri di lakukan dengan dua cara yaitu 
kelompok maupun individu, bimbingan kelompok dilaksanakan setiap 
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bulan sesuai klasifikasi permasalahan yang terjadi. Selain itu bimbingan 
individu juga di laksanakan dengan melakukan konsultasi pribadi dengan 
menemui pembimbing baik di RSUD ir. Soekarno Sukoharjo maupun di 
kantor YASEMA maupun di rumah pembimbing sendiri.  
Hal ini disampaikan mbak maria  pada wawancara yang peneliti lakukan: 
“Kalo bimbingan kelompok itu biasa kita adakan tiap bulan ada 
tapi kalo misalnya mereka mau ada bimbingan sendiri seperti yang 
tadi saya utarakan bisa kerumah sakit atau kerumah saya sendiri 
atau misalnya dikantor yasema itu sendiri”(W1S2, baris 206-211) 
 
Proses bimbingan yang di berikan pun beragam sesuai 
permasalahan dan topik yang akan di bahas meliputi aspek aspek kualitas 
hidup yang ada. Untuk lebih jelas nya bimbingan kualitas hidup di yasema 
peneliti akan menguraikan nya lebih rinci di bawa ini: 
a. Bimbingan Fisik 
bimbingan fisik merupakan salah satu aspek yang terpenting 
yang berhubungan dengan bagaimana seorang odha mampu 
menjalankan kesehariannya dengan baik seperti orang normal pada 
umumnya tanpa merasa adanya kelelahan yang brerarti. mengigat 
seseorang yang sudah positif HIV/AIDS mengalami penurunan sistem 
kekebalan tubuh yang berakibat semakin banyak nya penyakit yang 
mampu mengenai ODHA.  
Yayasan sahabat sehat mitra sebaya sendiri berupaya untuk 
membatu mengakses layanan kesehatan dengan proses jangka panjang 
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yang berkaitan dengan program ART (terapi antiretoviral) yaitu 
program terapi obat ARV (antiretoviral). terapi biasanya dimulai dari 
seseorang yang menderita HIV/ADS memasuki lini 2 atau timbul 
gejala gejala opurtunistik pada dirinya. 
adapun obat antiretoviral yang dapat di akses para orang 
dengan HIV/AIDS (ODHA) yang terdapat di Sukoharjo sebagai 
berikut: 
Nama 
Obat 
Nama Lain Nama Merek Takaran 
3TC Lamivudine Heviral, Epivir 1 tablet 150mg, 
2x/hari 
AZT Zidovudine  Reviral, Retrovir 1 tablet 300mg, 
2x/hari 
d4T stavudine Stavex 1 kapsul 30mg, 
2x/hari 
Ddl didanosine Videx Berat badan 
>60kg: 2 tablet 
200mg, 1x/hari 
Berat badan 
<60kg: 2 tablet 
125mg, 1x/hari 
AZT + 
3TC 
 Duviral, 
combivir 
1 kaplet 2x/hari 
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Tenofovir  TDF Viread 1 tablet 300mg, 
1x/hari 
Evavirenz   Efavir, stocrin 1 pil 600mg, 
1x/hari 
Nevirapine   Neviral, nevirex 1 tablet 200mg, 
2x/hari 
Lopinavir/r LPV/r Kaletra aluvia 2 tablet 200mg, 
2x/hari 
Tabel 5.  Obat ARV Yang Dapat Di Akses 
 Obat di atas adalah daftar obat yang biasa di gunakan pada 
orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di Sukoharjo, untuk pengobatan 
dasar biasa di gunakan 3 varian obat dengan pendampingan khusus, 
tidak jarang seseorang yang meminum obat itu terdapat reaksi khusus 
pada fisiknya seperti muncul nya bercah merah, ruam ruyam, menjadi 
mudah mengantuk pada awal awal pemakain, kurang darah, mual dan 
masi banyak lainya. 
hal di atas juga menuntut yayasan sahabat sehat mitra sebaya 
untuk melakukan bimbingan pendampingan trapi pengobatan pada 
awal terapi agar meraka tidak takut dan mampu mengatasi masalah 
yang muncul sehingga ODHA dapat mengetahui apakah efek samping 
itu normal atau di perlukan obat tambahan untuk mengatasi efek 
samping tersebut.  
72 
 
Jadinya bimbingan yang dilakukan haruslah dengan sekuat hati 
agar mereka dapat merasa lebih membaik dan pembimbing dituntut 
untuk membuat mereka menjadi mandiri dalam melakukan aktivitas 
fisik mereka. pendampingan juga di lakukan dengan adanya 
pemeriksaan kesehatan lainnya sebagai pendamping pengobatan ke 
RSUD Sukoharjo biasanya berupa pengecekan CD4 atau kandungan 
sistem imun di dalam. 
Selain usaha pendampingan dalam mengakses pengobatan di 
atas, ODHA juga di bimbing untuk melakukan pola hidup sehat seperti 
dengan melakukan perbaikan nutrisi. Asupan seorang orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA) cukup dipertimbangkan, biasanya pembimbing 
akan melakukan konsultasi dengan para ahli gizi terhadap pola 
makanan yang harus di lakukan agar semua trapi berjalan lancar. orang 
dengan HIV/AIDS (ODHA) juga dapat  mengimbangi dengan olahraga 
teratur serta dengan kegiatan yang bisa dilakukan dalam membantu 
dirinya agar selalu sehat. Biasanya yasema mengadakan olahraga 
bersama yang dilakukan 1 bulan sekali pada pekan terakhir, serta 
adanya kegiatan outbond yang di lakukan agar seorang ODHA mampu 
melatih kecepatan, ketangkasan, penerimaan diri dan perjuangan. 
Hal ini disampaikan bapak bandi pada saat wawancara yang peneliti 
lakukan: 
“Ya salah satu bimbingannya yang kita lakukan kaitannya 
dengan akses layan kesehatan ya akses layan kesehatan itu 
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proses jangka panjang...akses layanan kesehatannya supaya 
temen temen tuh menjadi sehat itu salah satu bentuk yang kita 
berikan kalo kepada anak anak diyayasan sehat mitra sebaya ini 
ada yang namanya pemberian makanan tambahan ini kepada 
anak anak ya kalo yang dewasa tidak ada eee dalam bentuk 
nutrisi.”(W1S1, baris 189-207) 
Seperti bapak subandi katakan mbak maria juga menyampaikan hal 
yang sama pada saat wawancara: 
“Ee baik meningkatkan fisinya dalam menangani 
opoturnistiknya dengan melakukan pola hidup sehat dengan 
nutrisi yang cukup dipertimbangkan ahli gizi di imbangi 
dengan olahraga teratur diimbangi dengan kegiatan kegiatan 
yang bisa dilakukan bersama dia bekerja sehingga eee 
mengalihkan pola pikir dia tidak menjadi beban atas infeksinya  
dengan adanya bimbingan di sini juga mas kan jadinya mereka 
dapat taulah oh apakah itu normal atau ada bahaya apa ,jadi nya 
ya kita bimbing dengan sekuat hati kita semampu kita sampe 
mereka membaik dan gag ketergantungan lagi kita juga ada 
pemeriksaan pemeriksaan lainnya mas sebagai pendamping 
pengobatan ke rsud Sukoharjo”(W1S2, baris 97-113) 
b. Bimbingan Psikis 
Aspek psikis merupakan kunci utama dari jalannya semua 
bimbingan yang di lakukan di YASEMA, hal ini dikarenakan pada 
bimbingan psikis berhubungan dengan bagaimana seorang orang 
dengan HIV/AIDS (ODHA) mampu mengelola setres nya dengan baik 
serta selalu berfikiran positif agar mampu menghadapi permasalahan 
yang ada pada dirinya, yang di akibatkan dampak dari penyakit 
HIV/AIDS yang di deritanya. YASEMA  megajarkan untuk selalu 
mampu menerima statusnya sebagai HIV positif sebagai kunci utama 
dari bimbingan psikis ini, dengan seorang ODHA mampu menerima 
status HIV positifnya mereka akan mampu menerima diri mereka serta 
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siap menangani efek negatif yang mereka alami. seperti menurunnya 
kesehatan, munculnya kecemasan dan masi banyak lainnya. 
Bimbingan psikis juga memberikan bimbingan dan pendampingan 
agar mereka tidak membayangkan kekhawatiran yang ada di depan 
yang di akinbatkan oleh penyakit yang mereka derita,  melainkan 
mereka diajarkan untuk mampu menghadapi apa yang ada didepannya 
karena kehidupan terus berjalan. 
 dengan pengobatan yang rutin dengan aktivitas yang baik serta 
berinteraksi dengan temen temen yang juga HIV positif  akan 
memberikan mereka pengetahuan serta ketenangan tersendiri.   
yayasan sahabat sehat mitra sebaya sendiri  biasanya mengadakan 
pertemun pertemuan yang membuat ODHA mendapatkan banyak 
pengalaman tentang masalah-masalah yang mereka hadapi. Biasanya 
mereka di undang dan di kumpulkan dalam satu ruangan untuk 
membahas serta bertukar fikiran serta mencari solusi bersama. 
Hal ini disampaikan mbak maria pada saat wawancara yang peneliti 
lakukan: 
“Hampir sama dengan yang tadi jadi mengalihkan dengan apa 
yang ada dalam dirinya untuk bisa menerima statusnya sebagai 
seorang yang terinfeksi HIV karena jika odha mampu 
menerima dirinya kan brarti dia sadar akan diurinya dan 
mampu mengatasi fikiran negatif nya dengan baik bisa 
bersahabat dengan infeksinya menghasilkan untuk berpikir 
positif tidak membayangkan aaa kekhawatiran kekhawatiran 
yang ada didepannya melainkan dia harus mampu menghadapi 
apa yang ada didepannya karena kehidupan terus berjalan 
dengan pengobatan yang rutin dengan aktivitas dengan eee 
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berinteraksi dengan temen temen sebayanya seperti itu ya kita 
juga kan ada pertemun pertemuan yang mereka bisalah 
bertukar pengalam tentang mereka”(W1S2, baris 117-134) 
Tidak hanya itu pada bimbingan psikis juga meliputi pada 
aspek spritual seorang ODHA. tentang bagaimana seorang orang 
dengan HIV/AIDS (ODHA) tetap mampu menjalani kewajiban dari 
keyakinan yang mereka yakini, mengingat terkadang banyak orang 
dengan HIV/AIDS (ODHA) menyalahkan Tuhan atas apa yang 
menimpa diri mereka tidak jarang juga seorang ODHA tidak percaya 
akan adanya tuhan serta berangapan bahwa tuhan tidak adil terhadap 
dirinya. 
Yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo sendiri tidak 
terlalu jauh melakukan bimbingan mengenai spritualitas karena 
pembimbing di sana beranggapan bahwa spritualitas seseorang 
berbeda-beda sesuai kesadaran individu tersebut. jadi YASEMA hanya 
membimbing ODHA agar selalu beribadah sesuai kepercayaannnya 
masing masing serta tidak menyalahkan tuhan atas apa yang mereka 
alami. 
 Pembimbing di YASEMA juga tidak memaksa seseorang 
ODHA harus menjalini apa yang tidak mereka kehendaki. 
Pembimbing di sana hanya mendorong kepada mereka mempunyai 
kepercayaan, mempunyai anutan, mempunyai agama merukapan 
kepentingan yang sangat di butuhkan. Serta mereka di minta untuk 
melakukan pemahaman terhadap agama mereka dan menjalani 
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kewajiban sebagai orang yang memeluki agama tersebut. Pembimbing 
di YASEMA juga meminta ODHA agar  mereka tidak larut dalam 
kesedihan serta memohon kepada tuhan yang maha ESA untuk 
memberi kesehatan dan yang terpenting bagi pembimbing di 
YASEMA bahwa para orang dengan HIV/AIDS (ODHA) ini sadar 
bahwa tuhan menyayangi mkereka dengan memberikan mereka 
kesempatan hidup yang lebih baik. 
Hal ini disampaikan pak bandi pada saat wawancara yang peneliti 
lakukan: 
“Kalo kaitannya dengan kepada kepercayaan artinya kepada 
Tuhan yang maha esa jadi di yayasan kami itu tidak pernah 
menanyakan apa yang menjadi kepercayaan mereka... kami 
lebih mendorong kaitannya apa yang menjadi kepercayaan 
mereka apa yang menjadi kepercayaan dan keyakinan mereka 
kami memastikan bahwasanya sisi kesehatan kamu itu juga 
tergantung pada Tuhan yang maha esa artinya jadi sisi 
kesehatan kamu itu juga kami kembalikan kepada Tuhan yang 
maha esa artinya masalah kesehatan itu kita boleh berusaha eee 
tapi yang menentukan Tuhan yang maha esa jadi seperti itu jadi 
kalo kaitannya dengan kepercayaan tentunya kita sangat 
menyampaikan kepada mereka dan ada juga kita pernah 
menemui klien itu tidak tidak percaya adanya Tuhan itu tidak 
percaya bila dia tidak percaya kalau tidak ada Tuhan dia punya 
kepercayaan seperti itu dengan dia punya sakit seperti itu 
karena Tuhan tidak ada”(W1S1, baris 240-273) 
Hal ini juga di sampaikan mbak maria pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti : 
“Eee untuk penyadaran beragamaitu tergantung pribadinya 
sendiri sendiri jadi lebih ditekankan untuk dia lebih berpikir 
positif dia percaya bahwa dia itu masih ada Tuhan yang 
menyayangi dia dan harus lebih mendekatkan diri kepada sang 
penciptanya dia merasa nyaman dan yang terpenting bagaiman 
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membuat odha itu menerima bahwa tuhan 
menyayanginya”(W1S2, baris 139-147) 
c. Bimbingan Sosial 
Bimbingan sosial merupakan aspek bagaimana seorang orang 
dengan HIV/AIDS (ODHA) mampu  melakukan aktifitas sosial nya 
dengan baik, baik sosial dengan keluarga, lingkungan rumah maupun 
dengan pasanagan, permasalahan yang sering odha hadapi adalah 
diskriminasi dan stigma yang melekat pada para penderita HIV/AIDS. 
Untuk itu yayasan sahabat sehat mktra sebaya Sukoharjo memberikan 
bimbingan sosial guna menaggulangi permasalahan sosial yang di 
hadapi di atas. 
Adapun beberapa cara bimbingan yang di berikan oleh para 
pembimbing adalah seperti membantu orang dengan HIV/AIDS 
(ODHA) tidak merasa minder dengan penyakit yang mereka derita. 
dengan memberikan pengertian bahwa penyakit yang mereka derita 
bukan lah aib yang akan membuat mereka malu, serta pembimbing 
memberikan ODHA kekuatan agar mereka mampu dan kuat terlebih 
dahulu dari dalam diri mereka dalam menghadapi masalah sosial yang 
terdapat di lingkungan sekitar mereka. 
tidak hanya itu pembimbing juga terjun langsung ke 
masyarakat untuk menjelaskan kepada masyarakat tentang bagaimana 
ODHA yang sebenarya, banyak nya anggapan yang salah tentang 
ODHA membuat orang-orang di luar sana menyimpulan penyakit 
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HIV/AIDS adalah penyakit kutukan yang terjadi pada orang-orang 
yang menyimpang. Dan anggapan bahwa penyakit HIV mudah 
menular  sehingga membuat stigma negatif yang pada akhirnya 
membuat masyarakat melakukan diskriminasi seperti menjauhi ODHA 
mengucilkan bahkan mengutuk ODHA.  
Yayasan sahabat sehat mitra sebaya juga melakukan 
pendekatan kepada keluarga dan pasangan ODHA agar mamapu 
menerima serta mendukung ODHA dalam upaya perbaikan kualitas 
hidup pada mereka. dengan penerimaan dari lingkungan keluarga 
terlebih dahulu akan membuat ODHA merasa bisa lebih di hargai di 
lingkungan nya. 
 jika ODHA telah memiliki pasangan maka YASEMA akan 
melakukan bimbingan tentang bagaimana cara berhubungan seksual  
yang benar agar tidak saling menularkan satu dan yang lainnya, 
dengan pengertian yang di berikan di harapkan pengetahuan dan 
pemahaman tentang penyakit dan orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 
ini semakin bertambah baik dan menguragi diskriminasi yang terjadi 
disekitar  lingkungan ODHA maupun keluarga.  
selain itu tentu pembimbing di yayasan sahabat sehat mitra 
sebaya memberikan bimbingan moral sosial dengan cara sharing 
dengan sesama ODHA agar mamapu saling menguatkan, memotivasi, 
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serta belajar bagaimana seharus nya para orang dengan HIV/AIDS 
(ODHA) berada di lingkungan sosial tempat mereka berada. 
Hal ini disampaikan pak bandi pada saat wawancara yang peneliti lakukan: 
“Oke mas kalau untuk di sosial sendiri kita mnembantu teman 
teman agar tidak minder dan tetap seperti biasa sebelum 
terkena penyakit ini, karena biasanya mereka mengalami 
diskriminasi dan stigma di masyarakat yang akhirnya membuat 
mereka  berfikir secara psikis dan akhirnya kesehatan fisik 
mereka juga terganggu, jadi nya kami membantu menguatkan 
odha agar mampu menguatkan diri mereka terlebih dahulu, 
selain itu kita juga melakukan penyuluhan ke lingkungan 
lingkungan yang di anggap rentan akan diskriminasi, kami juga 
membantu temen temen yang bermasalah dengan pasangan 
maupun keluarganya kami bantu untuk memberika solulsi nya , 
apalagi temen temen yang memilimki pasangan negatif kami 
memberikan pengertian yang lebih keras sagar mereka saling 
menerima dan sakling mendukung , selain itu tentu kami 
memberikan bimbingan moral sosial sesama odha dengan 
saling menguatkan, mensupor serta belajar bagaimana sehartus 
nya kita di linbgkungan sosial tempat mereka berada”(W1S1, 
baris 276-298) 
Hal ini juga di sampaikan mbak maria pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti : 
“Jadi odha ini kan kadang ada yang mengalami diskriminasi 
kadang di jauhi di lingkungannnya itu kita biasanya 
menguatkan odha dulu mas jadinya secara menyal mereka 
sudah kita siap kan dulu, kemudian kita akan terjun ke 
lapangan untuk melihat bagaiman si perkembangan 
diskriminasinya terkadang masyarakat itu belum mengerti mas 
bagaiman cara menularnya bagaimana pencegahannya , 
terkadang masyarakat haya berfikir orang yang terkena hiv/aids 
itu orang nakal orang yang menyimpang la misale mas ada 
anak yang baru lahir kena dari ibunya kan itu tidak 
menyimpang . nah seperti itu yang harus kita tanamkan di 
masyarakat begitu mas”(W1S2, baris 150-164) 
d. Bimbingan Lingkungan 
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Bimbingan lingkungan merupakan suatu upaya yayasan 
sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo dalam memberikan informasi 
informasi baru serta membantu mengembangkan keterampilan kepada 
orang dengan HIV/AIDS (ODHA) dan membantu mengakses bantuan 
ke dinas sosial guna bantuan untuk mengembangkan keterampilan 
untukODHA. 
Pak bandi dan mbak maria selalu memnyampaikan informasi 
informasi mengenai perkembangan perkembangan kasus HIV/AIDS 
terkini. yaitu meliputi perkembangan obat dan perkembangannya, 
perkembangan layanan, serta terapi tambahan yang akan pendamping 
berikan, selain itu mereka juga diberikan buku-buku seputar perawatan 
HIV/AIDS di rumah,  tentu saja sebelumnya ada pembahasan tentang 
buku yang akan di bagikan serta pembimbing juga mengajarkan cara 
pengunaannya yang bertujuan agar mereka tidak salah paham dan 
tidak menyimpulkan sendiri tentang materi yang terdapat pada buku 
tersebut. 
tetapi terkadang temen temen ODHA malu untuk membawa 
buku yang bertuliskan HIV/AIDS. untuk mengantisipasi itu semua 
yayasan sahabat sehat mitra sebaya mengambil solusi dengan 
memberikan akses-akses informasi melalui link dan web yang dapat di 
pertangung jawabkan kebenarannya. biasanya fanpage yang sering di 
berikan oleh pembimbing adalah buku online yayasan spritia. Yayasan 
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spritia adalah yayasan pendampingan HIV/AIDS terbesar di indonesia 
yang berpusat di jakarta.  
Hal ini disampaikan pak bandi pada saat wawancara yang peneliti 
lakukan: 
“Ya seperti yang mas huda ikut ke giatan kami artinya kami 
selalu memberikan link atau memberikan panduan panduan 
kaitannya dengan informasi kaitannya buku buku dari donor 
kita jadi setiap klien setiap temen baru itu hampir semuanya itu 
kami distribusikan kaitannya dengan buku buku panduan yang 
jadi panduan kesehatannya temen temen ya itu yang salah 
satunya berkaitan dengan perwatan kaitannya dengan dukungan 
disitu udah ada semua diseri buku itu semuanya sudah ada 
tetapi juga tidak menutup kemungkinan ada juga yang malu 
membawa buku itu ya kan karena ada tulisan hiv terus malu 
berbagai media yang ada hivnya yang kadang kita berikan itu 
kadang kadang temen temen malu kita berikan link link eee 
yayasan tau artinya link link yang bisa di pertanggung 
jawabkan yang kaitannya dengan hiv aids dan informasi yang 
baik dan benar artinya temen temen karena jaman sudah 
modern kita berikan akses saja atau link link agar temen temen 
akses”(W1S1, baris 302-322) 
Selain cara yang di tulis diatas mbak maria juga 
mengungkapkan untuk menghindari informasi-informasi yang salah 
serta pertanyaan yang terjadi pada diri ODHA pada saat membaca 
buku maupun link yang diberikan biasanya mereka di berikan 
bimbingan untuk membacanya. mereka juga diminta melakukan 
klarifikasi jika terdapat pertanyaan pertanyaan di dalam diri mereka 
akibat dari membaca informasi-informasi yang ada, selain itu mereka 
yang kurang paham juga bisa bertanya secara individu dan meminta 
bimbingan individu agar bisa dibimbing kaitanya dengan informasi-
informasi di luar yang membuat pikiran temen-temen orang dengan 
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HIV/AIDS (ODHA) menjadi bercabang. Dengan tujuan agar ODHA 
tidak mengambil jalan pintas untuk melakukan penyembuhan pada 
infeksi yang terjadi pada dirinya. 
Hal ini juga di sampaikan mbak maria pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti : 
“Odha umpamaya mau mengakses informasi-informasi 
baru biasanya bisa dari google yang suda kita anggap layak 
buat di baca biasanya si lebih ke yayasan spritia mas kalo 
misal belum paham bisa langsung tanya pada saya nanti 
akan ada bimbingan bimbingan secara individu atau bebas 
eee mungkin bisa membantu apa informasi informasi apa 
istilahnya yang sedikit menyimpang yang mungkin ada 
diluar sehingga menyebabkan pikirannya bercabang atau 
istilahnya merubah pendiriannya untuk melakukannya 
pengobatannya secara rutin tapi dia mempunyai pikiran lain 
untuk mengambil jalan pintas untuk menyembuhkan dari 
infeksinya tadi”(W1S2,baris 173-188) 
Selain layanan informasi layanan perkembangan keterampilan 
juga di berikan kepada temen temen orang dengan HIV/AIDS 
(ODHA) di yaysan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo. Biasanya 
YASEMA mengakses bantuan dari kementrian–kementrian terutama 
kementrian sosial. biasanya suport yang di berikan kepada ODHA 
berupa program pengembangan usaha produktif dengan serangkain 
bimbingan dan pelatihan yang dilakukan.  seperti pengawasan, serta 
pelatihan bagimana temen-temen orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 
mampu memenejemen usaha mereka sendiri, adapun pelatihan serta 
bimbingan yang diberikan yaitu bagaimana memenejemen usaha, 
bagaimana mengelolanya, bagaimana mengorganisasi serta mendorong 
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usaha agar selalu berkembang, cara mempromosikan usaha serta 
memasarkan usahanya. 
Yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo  juga selalu 
melakukan kerjasama dengan lembaga lain guna meningkatkan 
keterampilan temen temen ODHA dalam memenejemen usahanya  
misalnya YASEMA bekerja sama dengan DISNAKERTRANS dengan 
melibatkan orang yang ahli sebagai  narasumbernya serta  menjadi 
pembimbing pengembangan usaha  temen- temen ODHA,. 
yayasan mengharapkan supaya temen-temen ODHA itu bisa 
menjalankan usahanya sebagaimana keinginan yayasan kaitannya 
dengan usaha ekonomi produktif yaitu dapat membantu 
pengembangan ekonomi mereka menjadi lebih baik, serta dapat 
mengembangkan mutu hidup temen-temen ODHA  menjadi lebih baik. 
Berwirausaha di lakukan agar temen-temen orang dengan HIV/AIDS 
(ODHA) mampu belajar bekerja untuk dirinya sendiri, jadinya temen-
temen bisa memperhatikan aspek-aspek kehidupan pada diri mereka 
yang lainnya seperti aspek kesehatan, tidak muda setres dan mampu 
bersosialisasi dengan masyarakat sekitar mereka. 
Hal ini disampaikan pak bandi pada saat wawancara yang peneliti 
lakukan: 
“Kalo pengembangan dari tahun ke tahun kami selalu 
mengusahakan kaitannya dengan usaha ekonomi produktif 
usaha ekonomi produktif itu kita kembangkan kepada 
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temen temen jadi kita berupaya mengakses bantuan dari 
kementrian suport untuk temen temen jadi kita itu dalam 
bentuk untuk usaha ekonomi produktif itu untuk 
manajemen bagaimana temen temen memanajemen 
usahanya bagaimana temen temen bisa mempromosikan 
usahanya bagaimana temen temen itu bisa memasarkan dan 
bagaimana temen temen itu bisa memenejemen dengan 
baik. “(W1S1, baris 320-358) 
Selain itu temen-temen yang tidak memiliki keterampilan 
biasanya di usahakan untuk mendapatkan bimbingan keterampilan dari 
dinas sosial serta dana pengembangan keterampilan. bantuan 
pengembangan ketermpilan tidak terlalu besar bantuan yang di berikan 
tapi di harapkan mamapu memberikan konstribusi dalam peningkatan 
kualitas hidup temen-temen. YASEMA berharap teman teman ODHA 
mampu memiliki niat yang iklas pribadi yang tekun serta ulet yang 
nanti di harapkan akan berhasil,untuk meningkatkan kualitas hidup 
temen temen ODHA. 
Hal ini juga di sampaikan mbak maria pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti : 
“Untuk mengembangkan keterampilan kita bisa bantu kalo 
misalnya memang mereka tidak ada kemampuan untuk 
keterampilan kita bisa mengusahakan ke dinas sosial untuk 
istilahnya kursus keterampilan dan kita dari yasema sendiri 
memberi modal usaha ekonomi besar atau kecil mungkin 
kontribusinya tidak terlalu banyak tapi asal ada niat tekun ulet 
nanti akan berhasil, untuk meningkatkan kualitas hidup 
nya”(W1S2, baris 192-201) 
5. Faktor-faktor Penghambat dan Pendukung Bimbingan Kualitas 
Hidup Di Yayasan Sahabat Sehat Mitra Sebaya (YASEMA) 
Sukoharjo 
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Dalam pelaksanaan bimbingan kualiats hidup pada orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA) di yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo  
banyak faktor yang mempengaruhi mulai dari faktor pendukung maupun 
penghambat, yaitu diantaranya: 
a. Faktor Penghambat 
Dengan adanya faktor penghambat dalam melakukan bimbingan 
kualitas hidup ini akan berdampak pada keberhasilan dalam 
memberikan bimbingan kepada pada penderita HIV/AIDS. Adapun 
faktor penghambat dalam bimbingan kualitas hidup yaitu : 
1) Kurang nya SDM pembimbing 
Sumber daya manusia merupakan hal yang paling utama dalam 
melakukan bimbingan, tetapi di yayasan sahabat sehat mitra sebaya 
sendiri hanya terdapat 3 pembimbing yaitu pak bandi, mbak maria 
dan mas marno, 3 pembimbing ini di rasa masih sangat kurang  
mengingat terdapat 457 orang dengan HIV/AIDS (ODHA) secara 
keseluruhan di Sukoharjo yang sangat susah jika di jangkau secara 
pribadi  untuk melakukan bimbingan individu Dan pengecekan 
berkala. 
Hal ini di sampaikan pak bandi pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti : 
“sumber daya sih jadi sumber dayanya tuh yang sangat 
sangat menjadi pendukung paling utama sebenernya ya 
bukan sebenernya lagi memang itu menjadi paling pokok 
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untuk temen temen semua itu kalo perbandinganya dari 457 
kasus kalo dibanding 3 artinya kan tidak sebanding”(W1S1, 
baris 451- 457) 
2) Pola hidup yang buruk  
Pola hidup sangat mendukung bagaimana kualitas hidup 
seorang ODHA akan membaik meskipun pembimbing sudah 
memberikan untuk pencegahan positifnya tetapi jika para orang 
dengan HIV/AIDS (ODHA) tidak merubah pola hidupnya menjadi 
lebih baik maka akan berakibat pada kualitas hidup yang tidak 
membaik dan bimbingan tidak ada hasilnya. 
seperti teman-teman yang beresiko melalui hubungan seksual 
yang berganti ganti pasangan jika mereka tidak berubah dan tetap 
melakukan hal yang sama maka teman teman orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA) 
tidak hanya menulari tapi juga bisa tertular infeksi menular 
seksual lainnya. Dan seperti hal lainnya secara kesehatan, secara 
psikis meraka juga harus lebih stabil dan berfikir positif 
Hal ini di sampaikan mbak maria pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti : 
“Eee kembali lagi ke ini untuk kualitas hidup meskipun kita 
sudah memberikan untuk pencegahan positifnya seperti apa 
lalu pola hidupnya harus seperti apa tapi kembali lagi 
dengan apa istilahnya lifestyle”(W1S2, baris 239-242) 
3) Fikiran yang sealau negatif  
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Banyaknya ODHA yang mengalami kecemasan, ketakutan 
serta membayangkan hal-hal terburuk terhadap dirinya yang di 
akibatkan oleh penyakit HIV/AIDS yang di deritanya membuat 
kesehatan fisik serta psikologinya semakin memburuk. 
Banyaknya ODHA yang selalu mengakses informasi secara 
bebas tanpa di konsultasikan terlebih dahulu terkadang membuat 
mereka bingung tentang efek samping dari apa yang mereka jalani, 
kebanyakan dari temen-temen orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 
memiliki kualitas psikis yang buruk karena kurang nya keberanian 
untuk memulai sesuatu yang lebih baik. 
Hal ini di sampaikan mbak maria pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti : 
“kembali lagi ke pola pikirnya karena dengan berpikir positif 
akan ada perubahan sebenernya akses obat kesehatan fisik 
mereka juga bisa kok mas di atsi dengan berfikir positif tapi 
terkadang mereka terlalu takut dan menyimpulkan sendiri 
si”(W1S2, baris 241-249) 
4) ODHA yang tidak jujur secara menyeluruh  
Keterbukaan ODHA secara menyeluruh memberikan gambaran 
mengenai keadaan ODHA yang sebenarnya, terkadang teman- 
teman orang dengan HIV/AIDS (ODHA) masih menutupi tentang 
keadaan mereka sebenarnya yang mengakibatkan pembimbing di 
YASEMA susah untuk menentukan pencegahan dan pembekalan 
secara khusus kepada ODHA. Ketidak jujuran ini biasanya di 
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sebabkan karena belum adanya penerimaan status secara 
menyeluruh kepada temen temen penderita HIV/AIDS. Dan belum 
adanya kepercayaan yang lebih baik kepada para pembimbing di 
YASEMA. 
Hal ini juga disampaikan pak bandi pada saat wawancara yang 
peneliti lakukan: 
“Faktor penghambatnya adalah salah satu nya kaitannya 
dengan keterbukaan mereka ya keterbukaan mereka faktor 
penghambatnya seperti itu jadi keterbukaan mereka..”(W1S1, baris 
408- 410) 
5) Tidak percaya terhadap lembaga 
Terkadang teman-teman orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 
masih takut untuk mempercayakan seluruh permasalahan yang 
menyakut penyakitnya kepada lembaga, hal ini di karenakan 
mereka memiliki presepsi tersendiri tentang program-program 
yang di berikan lembaga semisalnya apakah lembaga memilikmi 
tujuan khusus terhadap mereka, pemaksaan, ataukeuntungan dari 
mereka. 
Hal ini juga di sebabkan terkadang mereka masih malu untuk 
berbagi bersama sama teman-temen dan terbuka dengan status 
positif mereka. karena dengan bekumpul akan tau status positif 
HIV/AIDS nya. Terkadang pandangan negatif juga mempengaruhi 
karena informasi yang terkadang masi belum pasti, misalnya kami 
menekankan untuk trapi obat sedangkan di luar berkembangan 
89 
 
masyarakat anti pengobatan ARV (antiretroviral) yang 
mencetuskan ODHA mampu bertahan dengan mengakses obat 
herbal 
Hal ini juga disampaikan pak bandi pada saat wawancara yang 
peneliti lakukan: 
“secara individu berat karena mereka juga baru kenal kan jadi 
mereka belum memepercayakan penuh artinya dengan situasi 
saat itu diterima oleh temen temen jadi yang menjadi hambatan 
itu memang ketika tau statusnya itu kadang kadang masih 
karena belum tau oh yasema itu seperti apa”(W1S1, baris 415-
419) 
6) ODHA yang tidak melakukan open status terhadap keluarga. 
Keluarga merupakan salah satu aspek terpenting dalam 
perbaikan kualitas hidup pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 
hal ini  dikarenakan lembaga tidak selalu mampu berada di 
samping temen- temen ODHA untuk mengawasinya setiap saat. 
Ketika keluarga mengerti dan memahami ODHA di harapkan 
mereka mampu mensuport secara moril terhadap proses 
perkembangan kualitas hidup yang di lakukan. Dukungan juga di 
perlukan ketika mereka mempunyai pasangan yang negatif 
HIV/AIDS  artinya  pasangannya itu berisiko untuk tertular sama si 
klien itu tapi mereka tidak mau pasangannya ini untuk tes jadi 
lembaga mengalami kendala untuk mengetahui statusnya  positif 
hiv atau tidak. Dan hal ini juga sangat menganggu untuk 
mendukung Salah satu program YASEMA yaitu reenfeksi atau 
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penularan kembali sebagai upaya pemutusan rantai penularan 
HIV/AIDS di Sukoharjo  
Hal ini juga disampaikan pak bandi pada saat wawancara yang 
peneliti lakukan: 
“ketika mereka sudah jujur mereka sudah tau tetapi mereka 
tidak tidak mau open status sama keluarganya itu juga menjadi 
penghambat buat kita konfliknya adalah ketika mereka 
mempunyai pasangan nah ketika mereka mempunyai pasangan 
artinya mereka pasangannya itu berisiko untuk tertular sama si 
klien itu tapi mereka tidak mau eee si pasangannya ini untuk tes 
atau yang lain jadi untuk mengetahui statusnya dia positif hiv 
atau tidak jadi keterbukaan itu sangat penting sangat penting 
sekali”( W1S1, baris 435- 443) 
b. Faktor Pendukung 
Faktor ini yang akan berpengaruh pada keberhasilan  bimbingan 
kualitas hidup yang di berikan oleh pembimbing di yayasan sahabat 
sehat mitra sebaya Sukoharjo. Adapun faktor pendukung diantaranya 
yaitu : 
1) Dukungan pemerintah 
Adanya dukungan pemerintah membuat bimbingan di yayasan 
sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo merasa terbantu dengan 
adanya dukungan yang diberikan. adapun dukungan yang di 
berikan seperti akses obat secara gratis di seluruh rumah sakit 
maupun di puskesmas di seluruh wilayah Sukoharjo, bantuan dana 
keterampilan yang di berikan dinas sosial, adanya program 
bimbingan lanjut yang dilakukan oleh dokter dokter di kabupaten 
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Sukoharjo, adanya bimbingan dari dinakertrans mengenai 
pembelajaran keterampilan yang di lakukan temen temen ODHA. 
Tetapi yang terpenting adalah kemudahan akses kesehatan yang di 
berikan pemerintah terhadap teman temena penderita HIV/AIDS. 
2) Penerimaan status dan Pribadi positif pada diri ODHA. 
Dengan memiliki pribadi positif pada seorang penderita 
HIV/AIDS, maka mereka akan lebih mampu menerima statusnya 
sebagai penderita HIV positif, setelah mereka mampu menerima 
biasanya seorang ODHA mampu menerima bimbingan dengan 
baik, dengan kesadaran diri yang baik hal ini akan berpengaruh 
kepada kesehatan yang semakin membaik, fikiran yang selalu 
positif, motivasi yang baik, hubungan keluarga yang baik dan 
akses informasi yang luas. 
Hal ini disampaikan pak bandi pada saat wawancara yang peneliti 
lakukan: 
“dukungan dari pemerintah kita sangat berharap adanya 
pemerhati artinya orang yang peduli kaitannya dengan 
asesmen kesehatan kaitannya dengan hal hal yang menjadi 
kebutuhan temen temen jadi faktor pendukungnya itu 
adalah yang terberat adalah kaitannya temen temen itu 
masih ekslusif jadi temen temen itu masih ekslusif itu yang 
menjadi tantangan di yasema”(W1S1, baris 460-468) 
Hal ini di juga sampaikan mbak maria pada saat wawancara yang 
di lakukan peneliti : 
Paling Cuma motivasi aja motivasi motivasi kaya gitu dia 
tidak terbebani dengan HIVnya terus dia bisa beraktifitas 
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utnuk pengalihan jadi tidak tidak memaksa dia harus 
madiri, ya pokok nya ketika si odha itu mampu menerima 
dirinya mas biasanya lebih bisa mendukunglah lebih enak 
untuk di kandani untuk dibimbing secara psikososial nya 
maupun fisiknya(WIS2, baris 256-264) 
6. Hasil bimbingan Terhadap Orang Dengan  HIV/AIDS  Yang Telah 
Mengikuti Bimbingan Kualitas Hidup di YASEMA 
Dalam pelaksanaan bimbingan kualitas hidup terhadap orang dengan  
HIV/AIDS  di yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo dapat 
dinyatakan mengalami keberhasilan. Hal ini dibuktikan dengan beberapa 
perubahan yang dialami oleh ODHA yang mengikuti bimbingan di sana, 
sebelum mereka mengikuti bimbingan kualitas hidup di YASEMA mereka 
datang  dengan fikiran- fikiran mereka sendiri serta memendam sendiri 
masalah yang mereka alami. Mereka tidak bisa open status serta jujur  
dengan keluarga, temanya sendiri atau kelompok. setelah adanya 
bimbingan dengan pengarahan-pengarahan terhadap ODHA akhirnya 
mereka bisa menerima kondisi untuk bisa berinteraksi dengan 
kelompoknya dan teman sebayanya serta adanya kualitas hidup yang 
semakin membaik.  
YASEMA juga pernah melakukan studi kuantitatif menegenai 
perbandingan kualitas hidup orang dengan HIV/AIDS (ODHA) yang telah 
mengikuti bimbingan dan yang belum mengikuti bimbingan di yasema 
dengan hasil 80% ODHA mengalami peningkatan kualitas hidup setelah 
mengikuti bimbingan di YASEMA. 
Secara perkembangan psikososial ODHA yang mengikuti bimbingan 
kualitas hidup di yayasan sahabat sehat mitra sebaya berkembang lebih 
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baik di banding yang tidak mengikuti bimbingan. Biasanyan orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA)yang tidak mengikuti bimbingan mengalami  
permasalahan pada penerimaan diri mereka sebagai HIV positif dengan 
sangat lama. Bahkan tidak jarang sebagian dari mereka ingin mengakhiri 
hidupnya. 
Stigma diskriminasi pada ODHA yang sangat tinggi terkadang 
membuat mereka terpuruk hingga tidak mampu beraktivitas tetapi temen-
temen yang sudah mendapatkan bimbingan di yasema biasanya akan 
mampu menghadapi dan memiliki cara bagaimana melakukan dan 
mengatasi permasalahan tersebut. 
Selain itu Teman-teman ODHA yang sebelumnya tidak mampu 
membuka status mereka dengan keluarga dan dengan temanya sendiri atau 
kelompoknya, tapi setelah adanya bimbingan dan pengarahan-pengarahan 
agar mereka bisa menerima kondisi untuk dapat berinteraksi dengan 
kelompoknya dan teman sebayanya kualitas hidupnya mereka secara 
hubungan sosial semakin membaik. 
Hal ini di juga sampaikan mbak maria pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti : 
“Sebelumnya mereka eee dengan pikiran pikiran mereka sendiri jadi 
istilahnya dia tidak mengutarakn apa yang menjadi pikirannya 
dipendam sendiri istilahnya tidak bisa open statusnya dengan keluarga 
dengan temanya sendiri atau kelompok gitu tapi setelah adanya 
bimbingan dengan pengarahan pengarahan agar dia bisa menerima 
kondisi untuk bisa berinteraksi dengan kelompoknya dan teman 
sebayanya kualitas hudupnya akan membaik”(W1S2, baris 226-235) 
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Untuk melihat lebih jelasnya tentang hasil bimbingan kualitas hidup 
yang di lakukan di yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo, penulis 
akan mendiskripsikan kualitas hidup pada ODHA yang telah mengikuti 
bimbingan kualiats hidup di yasema agar pembaca mampu mengetahui 
keberhasilan yang terjadi di YASEMA. Adapun gambaran orang dengan 
HIV/AIDS (ODHA) yang telah mengikuti bimbingan kualitas hidup di 
yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo sebagai berikut: 
a. Kualitas hidup Mbak Eki 
Mbak eki berumur 33 tahun beralamatkan di Sukoharjo adalah 
seorang pengidap HIV/AIDS positif selama hampir 2 tahun lebih 
tepatnya mbak eki di nyatakan positif HIV/AIDS pada tanggal 19 juni 
2016. Mbak eki adalah salah satu ODHA yang mengikuti bimbingan 
kualitas hidup di yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo. Mbak 
eki selalu berusaha jika memiliki waktu untuk mengikuti bimbingan di 
YASEMA. Bimbingan yang biasa diberikan adalah secara kelompok 
maupun individu. 
Hal ini di  sampaikan mbak eki pada saat wawancara yang di lakukan 
peneliti  
“Sangat sering eee setiap ada latihan ee selama ada waktu sempet 
ada pelatihan saya berangkat”(W1S3, baris 17-19) 
“Kelompok individu juga seperti bimbingan pribadi”(W1S3, baris 
22-23) 
Menurut mbak eki sendiri ODHA adalah orang yang istimewa 
yang mampu menjalani hidupnya dengan berjuang sekeras mungkin. 
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karena tidak semua orang bisa merasakan apa yang mbak eki dan 
temen temen ODHA alami. Dengan keistimewaan itu mereka mampu 
berhati hati dan lebih bersukur dalam kehidupannya. 
Hal ini di  sampaikan mbak eki pada saat wawancara yang di lakukan 
peneliti:  
“Odha odha itu seorang yang istimewa yang bisa survive dari suatu 
penyakit eee ya apa ya pokoknya ya istimewa lah pokoknya  ngga 
semua orang bisa merasakan seperti odha”(W1S3, baris 193-201) 
1) Manfaat mengikuti bimbingan kualitas hidup di yasema 
Bagi mbak eki dengan mengikuti bimbingan kualitas hidup di 
yayasan sahabat mitra sehat sebaya  Sukoharjo sangat banyak 
manfaat bagi dirinya diantaranya manfaat untuk mbak eki yang 
terpenting adalah bisa saling menguatkan bahwa dia tidak  sendiri 
mbak eki merasa memiliki komunitas untuk saling menguatkan 
satu dan yang lainnya seperti sebuah keluarga, dan dengan adanya 
bimbingan di yasema mbak eki menjadi bisa lebih tenang ,lebih 
merasa sehat karena kesamaan yang mbak eki alami dengan teman 
teman sehingga mbak eki bisa bertukar fikiran hal ini sangat 
berdampak pada kualitas hidup mbak eki yang semakin membaik  
Hal ini di  sampaikan mbak eki pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti yauitu: 
“Ee manfaat untuk saya ya saling menguatkan bahwa kita 
itu ngga sendiri kita tuh berkomunitas kita saling 
menguatkan satu keluarga gitu di sini saya bisa menjadi 
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lebih tenang ,lebih merasa sehat karena kesamaan yang 
kami alami”(W1S3, baris 27-32) 
2) Aspek-aspek kualitas hidup  
Pada gambaran aspek aspek kualitas hidup ini peneliti akan 
mengambarkan bagaima pengaruh  pencapaian kualitas hidup pada 
mbak eki  yang telah mengikuti bimbingan kualitas hidup di 
yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo berdasarkan aspek 
aspek kualitas hidup pada penderita HIV/AIDS: 
a) Aspek fisik  
mbak eki menerangkan bahwa yayasan sahabat sehat mitara 
sebya Sukoharjo memberikan dukungan moril dalam 
melakukan pendampingan terhadap pengunaaan obat, apalagi  
misalnya terjadi gejala yang di timbulkan akibat obat yang 
terkadang membuat mbak eki takut.  tetapi di YASEMA mbak 
eki di bimbing agar menjadi lebih tenang dan lebih sabar dalam 
melakukan trapi. jadinya pembimbing di YASEMA tidak 
hanya  memberikan  akses obat tetapi juga memberikan  
pendampingan dalam meminum obat sehingga jika muncul 
masalah seperti ruam pada kulit  mbak eki  di dampingi untuk 
sealu mengkonsultasi ke dokter. 
Hal ini di  sampaikan mbak eki pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti yaitu: 
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“Eee otomatis dukungan moril sih apalagi misalnya terjadi 
gejala yang di timbulkan akibat obat kadang kan kita takut 
tapi di sini kita di bimbing si jadinya gag Cuma akses obat 
tetapi pendampingan dalam meminum obat juga jadinya 
jika muncul masalah seperti ruam pada kulit ya kita di 
dampingi untuk sealu konsultasi ke dokter”(W1S3, baris 
53-60) 
Dengan adanya pendampingan fisik mbak eki merasa ada nya 
kemajuan bagi dirinya untuk berupaya sehat dengan cara 
meminum vitamin, memakan makanan yang sehat, serta 
melakukan istirahat yang cukup hal ini dilakukan guna 
menekan efek samping yang di tibul akibat terapi obat seumur 
hidup. 
Hal ini di  sampaikan mbak eki pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti yaitu: 
“Ya tentu harus minum vitamin yang lebih dari segi 
makanan juga harus makanan yang sehat kaya gitu sih mas 
ee istirahat yang cukup kaya gitu ya pokok nya untuk 
mencegah efek samping yang timbul akibat obat mas kita 
kan di berikan akses obat seumur hidup”(W1S3, baris 42-
48) 
b) Aspek psikis 
Pertama kali mbak eki dinyatakan positif HIV/AIDS dirinya 
merasa sangat sedih dan sangat merasa kacau, dia juga merasa 
kebingungan harus bagimana membawakan penyakit ini. tidak 
terbayang sedikitpun bagi mbak eki bisa terkena virus HIV ini 
tetapi akhirnya mbak eki memberanikan diri untuk bergabung 
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ke yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo guna 
mendapatkan bimbingan dan menjadi lebih baik lagi. 
Setelah mengikuti bimbingn kualitas hidup di YASEMA 
mbak eki merasa tidak sendiri lagi, dia merasa ada orang yang 
bisa berbagi dengannya, selain itu mbak eki merasa lebih 
mampu berfikiran positif serta dapat menerima dirinya sendiri, 
serta percaya bahwa dirinya mampu menghadapi penyakit ini 
karena baginya orang yang terkena virus HIV/AIDS juga 
seperti orang normal yang semestinya. mbak eki juga merasa 
bisa lebih mawas diri, dan selalu setia sama pasangan. 
Hal ini di  sampaikan mbak eki pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti yaitu: 
“Ya ya otomatis sedih sedih pokoke ngga terbayangkan 
semua pasti ngerasakan kaya gitu tapi kan berjalannya 
waktu saya mengikuti kegiatan bimbingan di yasema saya 
merasa ada orang yang mengerti saya bisa berbagi dengan 
saya   yang penting kita bisa ee bisa menerima diri kita 
sendiri ya pasti sehat percaya sama kita pasti bisa kita ngga 
sendiri kok kita banyak teman toh walaupun kita sakit HIV 
kita juga masih berbaur dengan masyarakat”(W1S3, baris 
72-82) 
mbak eki adalah seseorang yang beragama islam pada awal-
awal terdiagnosa mbak eki merasa tuhan tidak adil dengan 
dirinya kenapa dirinya harus terkena penyakit seperti ini. 
Tetapi setelah mengikuti bimbingan di YASEMA mbak eki 
merasa lebih mampu menjalankan hubungan yang baik dengan 
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sang pencipta. dengan menjalankan kewajibannya seperti solat 
serta sekarang mbak eki lebih mampu bersukur atas kehidupan 
yang istimewa yang diberikan tuhan kepadanya, dia merasa 
tuhan menyayangi dirinya dengan bisa merasakan peringatan di 
dunia untuk menjadi individu yang lebih baik lagi. Hal ini di  
sampaikan mbak eki pada saat wawancara yang di lakukan 
peneliti yaitu:ini. 
“Solat ya pokoke berterima kasih masih diberi kesempatan 
kesempatan hidup ya kita kita ini sebutan orang orang kaya 
saya ini orang istimewa ngga semua orang bisa ngerasakan apa 
yang saya rasakan dulu sempat si mas saya berfikir kok tuhan 
memberikanb saya penyakit kayak gini tapi lambat laun saya di 
bina disini ya saya mengertilah bahwa emang saya harus 
legowo dalam menjalani semua cobaan jadinya saya sekarang 
bersukur aja lah”(W1S3, baris 163-173) 
c) Aspek sosial 
Pada aspek sosial ini mbak eki menceritakan bagaimana 
permasalahan pertama dirinya berada di lingkungan sosialnya 
serta pertama kali memberitahukan statusnya kepada 
keluarganya.  
Mbak eki dinyatakan positif HIV pada tanggal 19 juni 2016 
di salah satu puskesmasmas di Sukoharjo, pada saat itu mbak 
eki bingung untuk memberitahu keluarga atau tidak, butuh 
kenyakinan dengan waktu yang lama untuk mbak eki membuka 
setastusnya kepada suami dan keluarga. 
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Dengan bantuan dari yayasan sahabat sehat mitra sebaya 
Sukoharjo mbak eki memberanikan diri untuk berbicara dengan 
suami dan keluarga walaupun pada saat itu mbak eki belum 
siap dengan segala konsekuensi yang akan dirinya terima, 
setelah mengetahui status mbak eki sebagai HIV positif 
alhamdulilah suami dan keluarga mampu menerima mbak eki 
dengan baik dan mendukung serta mensuportnya agar lebih 
baik sehat dari pada sebelumnya.   
Hal ini di  sampaikan mbak eki pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti yaitu:ini: 
“Ya saya ngomong ya ngomong eee saya mau diwisuda itu 
taun 2016 bulan juni tanggal 19 itu waktu dipuskesmas  itu 
saya lama untuk memberanikan diri ngomong kepada 
keluarga dan suami eee walaupun nanti konsekuensinya 
nanti ya sejelek apapun nanti saya terima ternyata suami 
saya alhamdulilah itu menerima dan saya sampai sekarang 
mendukung saya menyuport saya pokoke ee harus tetep 
sehat gitu itu yang terpenting, ini juga ada dukungan dari 
yasema si mas huda kan kita di dampingi agar lebih enak 
ngomong ke keluarga”(W1S3, baris 104-116) 
Mbak eki juga menceritakan suatu kejadian diskriminasi 
dan stigma yang di alaminya di lingkungan rumahnya yang 
terjadi pada saat idul adha tahun 2016. salah satu tetangga 
mbak eki ada yang bekerja di dinas kesehatan dan  mengetahui 
bahwa mbak iki adalah penderita HIV positif lalu tetangganya 
menceritakan semuanya kepada masyarakat. pada saat itu mbak 
eki mengikuti acara di kampung yaitu memasak dalam 
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serangkaian acara peringatan idul adha, tiba-tiba mbak eki di 
panggil ke tengah dan tetangganya tadi membuka status mbak 
eki di depan semua masyarakat yang saat itu berkerja, mbak eki 
merasa bingung dan malu pada saat itu yang ia fikirkan adalah 
bagaimana imbas dampak bagi suami dan anak anak nya. 
Karena kejadian tadi semua orang memandang mbak eki 
dengan sebelah mata, mengucilkan dirinya, serta menjauhinya. 
Apa yang takutkan mbak eki menjadi kenyataan  anak-anaknya 
di jauhi temen temennya serta suaminya juga di kucilkan dr 
lingkungannya. 
Hal ini di  sampaikan mbak eki pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti yaitu:ini: 
“Kan tetangga saya ada yang kerja di dkr pas itu idul adha 
tahun 2016 itu saya dikumpulkan di satu kampung kan 
masak-masak gitu kan dikumpulke satu kampung la itu tu 
saya dipanggil lo saya ditengah tengah satu desa satu desa 
disitu saya langsung di buka sama ya itu ya rasane 
njenengan bayangin kaya gitu rasane ning kene koyo untuk 
saya sendiri saya bisa menerima tapi kan anak sama suami 
saya kan otomatis mereka kena dampak e dijauhi anak saya 
ngga temen kaya gitu suami saya mau keluar juga sungkan 
malu kaya gitu tapi semuanya berjalannya waktu malah ee 
mbak ini sekarang tambah ini ya gemuk sehat kaya gitu 
saya tunjukan kalo saya walaupun saya seorang HIV positif 
tapi saya bisa sehat” (W1S3, baris 130-146) 
tetapi dengan berjalannya waktu mbak eki mampu 
membuktikan kepada lingkungan sosialnya bahwa seorang 
orang dengan HIV/AIDS (ODHA) itu bukanlah orang yang 
berbahaya, hal ini terbukti dengan keadaan mbak eki yang 
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semakin sehat dan semakin membaik seperti orang normal pada 
umumnya. Jadinya tidak seperti yang di bayangkan masyarakat 
pada umumnya. 
 selain itu juga adanya  pengertian ke masyarakat yang 
dilakukan salah satu tetangga mbak eki yang bekerja sebagai 
dokter dalam menjadi konselor bagi orang yang akan 
melakukan tes HIV/AIDS membantu YASEMA dalam 
melakukan sosialisasi pemahaman dan pengertian tentang 
ODHA pada masyarakat di daerah mbak eki.  
Hal ini di  sampaikan mbak eki pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti yaitu:ini: 
“ya untunge salah satu anak didesa saya itu seorang VCT 
dokter di karyadi semarang yang membantu yasema juga  
dalam memberi pengertiannya jadi ayem lah sitik kita 
bersentuhan tangan menjelaskan bersentuhan tangan 
mencium maem bareng minum bareng itu ngga menular 
kecuali kecuali melalui darah”(W1S3, baris 149-156) 
d) Aspek lingkungan 
Dengan mengikuti bimbingan serta pelatihan di yayasan 
sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo mbak eki menyatakan 
mendapatkan informasi-informasi baru yang merupakan 
pelajaran bagi dirinya, sekarang dirinya lebih paham mengenai 
permasalahan seputar HIV, bagaiman menularnya, serta banyak 
lagi ilmu lain yang membuat mbak eki semakin sadar terutama 
tentang layanan akses obat agar mbak eki mampu mandiri. 
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Selain itu mbak eki juga menyatakan mendapatkan bantuan 
usaha dari YASEMA yang di programkan oleh dinas sosial 
yang berguna bagi dirinya dalam memulai hidup baru dan 
membuat pandangan baru tentang berwirausaha. 
Hal ini di  sampaikan mbak eki pada saat wawancara yang 
di lakukan peneliti yaitu:ini: 
“Banyak tentang ee penyakit HIV AIDS tentang edukasi 
menular seks tentang penularannya kaya gimana 
pencegahannya kaya gimana kan berkesinambungan gitu 
jadi banyak sekali mas jadi pas saya ngga tau jadi saya tau 
banyak gitu mas, kita juga di akses obat di dampingi di beri 
bantuan kadang jadi kayak ada dari dinsos gitu buat 
usaha”(W1S3, baris 177-184) 
3) Tanggapan Mengenai Bimbingan Kualitas Hidup DI YASEMA 
Mbak eki adalah salah satu ODHA yang mengikuti bimbingan 
di yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo. Biasanya mbak 
eki mengikuti kegitan bimbingan kelompok di rumah sakit umum 
daerah ir.soekarno atau di puskesmas setempat . biasanya mbak eki 
meminta bimbingan individu untuk mengkonsultasikan masalah 
yang dirinya hadapi. 
Hal ini di  sampaikan mbak eki pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti yaitu:ini: 
“Ya biasa di rumah sakit ir soekarno biasa disana kalo ga 
ya dipuskesmas tapi berganti ganti sih mas ngga sama aja , 
biasa juga saya konsiultasi pribadi pokok e banyak lah 
mas”(W1S3, baris 225-228) 
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Selama mengikuti bimbingan kualitas hidup di yayasan sahabat 
sehat mitra sebya Sukoharjo mbak eki merasa sangat senang 
karena mendapatkan ilmu-ilmu dan pelajaran yang berharga dalam 
hidupnya, mbak eki juga merasa bahwa para pembimbing di 
YASEMA sangatlah terbuka dan mendengarkan keluh kesah mbak 
eki dengan baik, serta pembimbing di sana memberikan dukungan 
moril yang sangat positif yang membuat mbak eki merasa lebih 
baik dari sebelumnya. Mbak eki merasa senang karena suport yang 
di berikan tim YASEMA  kepada dirinya yang membuat mbak eki 
mendapatkan keluarga baru serta membaiknya kualitas hidup mabk 
eki. Setelah memngikuti bimbingan di YASEMA mbak eki merasa 
dia harus lebih hidup sehat lebih mampu berfikir positif demi 
kesehatan yang lebih baik dan kualitas kehidupan yang lebih baik 
lagi 
Hal ini di  sampaikan mbak eki pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti yaitu:ini: 
“Tanggapane sangat sangat seneng kok sangat ee kan 
sangat terbuka pokoknya eee keluh kesah sebagai mbak 
maria sebagai pendamping juga selalu gimana kabarnya 
pokoke sangat mendukung dukungan moril itu nomor satu 
pokok nya aku seneng lah mas, aku jadi merasa lebih baik 
karena ya dukungan dukungan suport yang di berikan di 
sini”(W1S3, baris 205-213) 
“Ya pandangannya ya harus tetep hidup sehat kaya gitu 
tujuannya kan kita harus sehat sehat kita yakin kita bisa 
berpikir positif pasti bisa jadi harus tetep berpikiran positif 
walau do pikiran negatif kaya gitu aja sih”(W1S3, baris 
217-221) 
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b. Kualitas hidup Mas Handoko 
Mas handoko berumur 33 tahun beralamatkan di Sukoharjo adalah 
seorang pengidap HIV/AIDS positif selama hampir 6 tahun lebih 
tepatnya m as handoko di nyatakan positif HIV/AIDS pada tanggal 12 
bulan oktober tahun 2012. Mas handoko adalah salah satu ODHA yang 
mengikuti bimbingan kualitas hidup di yayasan sahabat sehat mitra 
sebaya Sukoharjo. Mas handoko selalu berusaha jika memiliki waktu 
untuk mengikuti bimbingan di YASEMA hampir satu bulan duak kali 
mengikuti bimbingan di yasema. 
Hal ini di  sampaikan mas handoko pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti:  
“Sangat sering itu tahun 2015 saya sering sebulan bisa dua kali 
kalo sekarang saya mengikutinya di kds yasema”(W1S4, baris 18-
20) 
1) Manfaat mengikuti bimbingan kualitas hidup di yasema 
Bagi mas handoko dengan mengikuti bimbingan kualitas hidup 
di yayasan sahabat mitra sehat sebaya Sukoharjo sangat banyak 
manfaat bagi dirinya. diantaranya manfaat untuk mas handoko 
adalah dia lebih memiliki informasi informasi baru dan menjadi 
tidak bingung, mas hondoko juga di bantu untuk mengakses 
pengobatan oleh pembimbing di YASEMA, mas handoko juga 
mendapatkan dukungan sosial di bimbing seperti apa dirinya harus 
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bersikap, serta memahamkan pada nya agar selalu berfikir positif 
dan dirinya juga mendapatkan bantuan bimbingan pemgembangan 
dana yang sekarang digunakan mas handoku untuk berternak 
ayam. 
Hal ini di  sampaikan mas handoko pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti yauitu: 
“Sangat bermanfaat jadi dari yang ngga tau jadi tau jadinya 
saya yang dulu pertama bingung bagaiman mau apa ya jadi 
tau disini bagaimana mengakses obat, bagaimana, agar aku 
selalu berfikir positif, bahgaima membawa diri, ya 
terkadang juga ada sedikit bantuan untuk berwirausaha si 
mas ni aku aja lagi nyoba beternak ayam gitu mas”(W1S4, 
baris 24-31) 
2) Aspek asepek kualitas hidup  
Pada gambaran aspek aspek kualitas hidup ini peneliti akan 
mengambarkan bagaima pengaruh  pencapaian kualitas hidup pada 
mas handoko  yang telah mengikuti bimbingan kualitas hidup di 
yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo berdasarkan aspek 
aspek kualitas hidup pada penderita HIV/AIDS: 
a) Aspek fisik  
mas handoko menerangkan bahwa yayasan sahabat sehat 
mitra sebaya Sukoharjo memberikan dukungan moril yang 
membuat dirinya selalu bisa menjaga kesehatan fisiknya di 
antaranya dengan tidur yang cukup, selalu meminum obat 
dengan  teratur.  
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Pada awal terapi ARV yang di lakukan oleh mas handoko 
adalah sering berkonsultasi. pembimbing di YASEMA selalu 
membina dirinya serta membantu dirinya untuk mengakses 
obat secara teratur hal ini dikarenakan pengobatan trapi ARV 
yang dilakukan harus minum tepat waktu selama 12 jam sekali 
setiap hari seumur hidup dengan berjalannya waktu mas 
handoko sadar dan mampu meminum obat secara mandiri tanpa 
harus selalu di dampingi mbak maria dan pak bandi lagi. 
Hal ini di  sampaikan mas handoko pada saat wawancara yang 
di lakukan peneliti yaitu: 
“Dengan tidur secukupnya terus dengan meng meng 
kewajiban solat itu ya sebenernya si ya yang terpenting 
minum  obat secara rutin ya mas kalau gag bisa metong 
nanti, ya jadin ya kan dulu dari sini kita di kasi dampingan 
untuk akses obat arv ya sekarang karena saya suda sehat ya 
saya lakukan sendiri mandiri gag perlu di dampingi mbak 
maria apa pak bandi lagi mas”( W1S4, baris 36-44) 
b) Aspek psikis 
Pertama kali mas handoko dinyatakan positif HIV/AIDS 
dia merasa biasa saja tetapi di dalam dirinya terdapat 
kebingungan bagaiman dirinya harus membawa penyakit ini, 
hal ini di sadari karena mas handoko sudah sadar bahwa dirinya 
memiliki prilaku beresiko tinggi terkena penularan HIV/AIDS. 
Dengan mengikuti bimbingan di yasema mas handoko 
merasa selalu bisa befikiran positif dan melakukan hidup yang 
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alami dengan apa adanya hal ini dikarenakan mas hondoko 
belajar dari teman temannya juga yang mengikuti kegiatan 
bimbingan di YASEMA bahwa dengan berfikiran positif 
insyaallah badan dan fikirannya akjan merasa lebih sehat dan 
membaik. 
Hal ini di  sampaikan mas handoko pada saat wawancara yang 
di lakukan peneliti yaitu 
“Saya selalu berpikir positif dengan cara apa tuh pikiran 
pikiran aja pikiran positif apa itu gimana ya hehe ya gitu 
hehe pokok e intin e yo saya belajar dari temen temen juga 
lah kan biasane kita ada pertemuan gitu mas la kui bahas e 
yo tentang obat yo biar ra setres i pye ngono mas yo pada 
intine aku si wes gag berfikir macam macam si mas jalani 
wae opo enek e”(W1S4, baris 54-62) 
Selain itu mas handoko merupakan seorang muslim selain 
dirinya berfikiran positif dirinya juga melakukan hubungan 
yang baik dengan ALLAH salah satunya dengan rutin 
menjalankan ibadah solat lima waktu dan berdoa kepada allah 
tentang kehidupannya. selain itu dirinya juga selalu bersukur 
atas apa yang dideritanya, dengan penyakit yang diberikan 
kepada nya mas handoko merasa bahwa tuhan lebih sayang 
dirinya karena di peringatkan melalui penyakit HIV/AIDS yang 
di deritanya agar dirinya selalu ingat kepada ALLAH dan dapat 
merubah hidupnya menjadi lebih baik lagi 
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Hal ini di  sampaikan mas handoko pada saat wawancara 
yang di lakukan peneliti yaitu 
“Dengan cara solat lima waktu berdoa, ya pokok nya selalu 
bersuku lah mas uda di kasi hidup ngeneki di peringatkelah 
istilahe ben ra nakal , ben eleng seng nnang duwur 
heheh”(W1S4, baris 68-71) 
c) Aspek sosial 
Pada aspek sosial ini mas handoko menceritakan 
bagaimana permasalahan pertama dirinya berada di lingkungan 
sosialnya serta pertama kali memberitahu keluarganya.  
Kehidupan mas handoko jauh lebih beruntung dia 
menceritakan bahwa keluarga nya lebih berfikiran positif. pada 
saat itu keluarganya hanya kaget ketika tim dokter dan pihak 
dari YASEMA memberikan pengertian kepada keluarga mas 
handoko bahwa dirinya terkena virus HIV/AIDS, tetapi dengan 
binaan dan bimbingan yang di berikan yasema kepada keluarga 
membuat keluarga lebih memahami dan teredukasi dengan 
adanya arahan dari YASEMA. 
Lingkungan sekitar juga mengetahui tentang status HIV 
positif pada mas handoko walaupun pada awal- awal dirinya di 
kucilkan tetapi lambat laun ia mampu membuktikan bahwa 
dirinya mampu untuk bangkit dan sehat seperti orang normal, 
lingkungannya pun tidak terlepas dari edukasi yang di berika 
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YASEMA  sehingga memahamkan masyarakat mengenai 
penyakit HIV/AIDS ini. 
Hal ini di  sampaikan mas handoko pada saat wawancara yang 
di lakukan peneliti yaitu: 
“Reaksi keluarga sendiri Cuma kaget Cuma kaget aja udah 
terkejut gitu kan ya namanya juga penyakit ini di anggap 
menular bisa lewat apa aja mas ya bekar kadang dari 
yasema juga mainb ke keluarga ya keluarga juga jadi lebih 
terdukasi gitu mas”(W1S4, baris 77- 82) 
“Tetangga tau semua jadi dari sodara saya jadi ngga tau kan 
masalah gitu disebarkan gitu jadi tetangga saya udah tau 
semua tetapi ya untungnya mereka dapat pembinaan juga si 
ya supaya gag mendiskrnasi saya”(W1S4, baris 99-103) 
d) Aspek lingkungan 
Dengan mengikuti bimbingan serta pelatihan di yayasan 
sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo mas handoko 
menyatakan mendapatkan informasi informasi baru yang 
merupakan pelajaran bagi dirinya, sekarang dirinya lebih tahu 
mengenai edukasi seputar HIV, manfaat dari terapi ARV, 
bagaimana perjalan virus di dalam tubuh, serta efek samping 
dan penaganan dari obat yang di konsumsi, serta yang 
terpenting ilmu-ilmu yang di dapat dari diskusi yang dilakukan 
yang di lihat dari sudut pandang berbeda. 
Hal ini di  sampaikan mas handoko pada saat wawancara yang 
di lakukan peneliti yaitu: 
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“Informasi misalnya cara minum arv terus apa ki apa kaya 
manfaatnya minum arv, perkembangan virus e pye dan 
yang terpending nanganin efek samping nya gmana , ya 
saya juga mendapat teman yang bisa di ajak sharing lah 
mas, kan kita biasane ada pertemuan jadinya bayak 
pengalam dan informasi dari berbagai sudut pandang 
si”(W1S4, baris119-127) 
  
3) Tanggapan Mengenai Bimbingan Kualitas Hidup DI YASEMA 
Mas handoko adalah salah satu ODHA yang mengikuti 
bimbingan di yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo yang 
biasa mengikuti kegitan bimbingan kelompok di rumah sakit 
umum daerah ir.soekarno ataupun di puskesmas setempat ataupin 
biasanya mas handoko meminta bimbingan individu untuk 
mengkonsultasikan masalh nya apalagi pada awal-awal dirinya 
melaksankan trapi ARV. 
Hal ini di  sampaikan mbak eki pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti yaitu:ini: 
“Ya kadang kalau kita lagi butuh gt mas bimbingan secara 
pribadi, ya misale dulu pas awal awal nyoba arv sering 
konsultasi pri badi dengan mbak maria”(W1S4, baris 144-
147) 
Selama mengikuti bimbingan kualitas hidup di yayasan sahabat 
sehat mitra sebya Sukoharjo Mas hondoko merasa sangat senang 
karena mendapatkan ilmu-ilmu dan pelajaran yang beharga dalam 
hidupnya, mas handoko juga merasa bahwa para pembimbing di 
YASEMA sangatlah terbuka dan sangat baik kepadanya, mas 
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handoko berharap pembimbing di YASEMA tetap selalu 
memberikan bimbingan dalam meningkatkan kualitas hidup 
mereka serta agar diri mereka selalu mendapatkan manfaat dari 
adanya bimbingan di YASEMA. 
Setelah memngikuti bimbingan di YASEMA mas handoko 
merasa dia harus lebih hidup sehat, lebih menjaga pola makan dan 
tentunya lebih mampu berfikir positif demi kesehatan yang lebih 
baik dan kualitas kehidupan yang lebih baik lagi. 
Hal ini di  sampaikan mbak eki pada saat wawancara yang di 
lakukan peneliti yaitu:ini: 
“Pembimbingnya sangat baik terus ber ber eee ilmunya 
untuk saya bermanfaat jadi dari yang ngga tau jadi tau 
mbak maria yang mendampingi pak bandi juga semuanya 
uda baik mkok mas , banyak manfaat yang aku bisa terima 
dari mereka(W1S4, baris 132-137) 
 
“Ya dengan menjaga pola hidup makan teratur ya menjaga 
pola hidup aja  , dan selalu positif tingking lah mas”(W1S4, 
baris 153-155) 
 
C. Pembahasan 
Manusia merupakan mahluk sosial yang di ciptakan utuk mampu 
mengembangkan diri salah satunya adalah dapat mengembangkan kualitas 
hidup pada dirinya. kualiats hidup merupakan presepsi individu tentang 
perubahan serta pencapaian kebahagiaan seseorang di lihat dari berbagai segi 
kepositifan serta kenegatifan kemampuan diri individ tetapi tidak semua orang 
mampu mengembangkan kualitas hidupnya dengan baik ada beberapa faktor 
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yang mengakibatkan seseorang tidak dapat secara maksimal mengembangkan 
kulitas hidupnya salah satunya nya adalah faktor penyakit seperti yang di alami 
ODHA, banyaknya permaslahn yang di hadapi ODHA membuat lembaga 
lembaga swadaya masyarakat bergerah hatinya untuk melakukan pembinaan 
dan bimbingan kepada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) Seperti yang 
dilakukan oleh yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo.YASEMA 
adalah yayasan non profit yang bergerak dalam bidang pemberdayaan 
masyarakat terpinggirkan dengan program guna meningkatkan SDA dan SDM 
yang berwawasan. Yayasan ini merupakan salah satu mitra dinas kesehatan dan 
komisi penangulangan AIDS kabupaten Sukoharjo dalam membina serta 
memberikan bimbingan meningkatkan kualitas hidup ODHA dengan 
memberikan pelatihan, pendidikan dan bimbingan serta dukungan sosial. 
Menurut wawancara yang peneliti lakukan ODHA adalah  singkatan dari 
orang dengan HIV/AIDS adalah kata ganti/sebutan  untuk orang yang telah di 
nyatakan positif terinfeksi HIV/AIDS, hal ini sesuai dengan pernyataan murni 
dkk (2013: 4) HIV (Human Immunodeficiency virus) adalah virus yang 
menyerang sistem kekebalan tubuh manusia dan melemahkan kemampuan 
tubuh kita untuk melawan segala penyakit yang datang. Pada saat kekebalan 
tubuh mulai melemah maka timbulah masalah kesehatan. Kumpulan penyakit 
akibat lemahnya sisitem kekebalan tubuh inilah yang di sebut AIDS (acquired 
immuno deficiency syndrome)dan orang yang menderitanya pun di sebut 
ODHA.  
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Orang yang mengidap HIV/ADS tidak bisa di lihat secara kasat mata 
apakah ia sudah tertular atau belum. Tidak ada karateristik khusus yang 
menandakan seseorang apakah ia seorang ODHA atau bukan tanpa adanya tes 
khusus yaitu voluntary counceling Test karateristik ODHA dapat di lihat jika 
seorang odha suka mengalami fase stadium 3 atau 4.hal inu sejalan dengan 
yang di utarakan green (2013: 11) seorang odha dibagi menjadi 4 gejala pada 
tahapan awal seorang orang dengan HIV/AIDS (ODHA) tidak memiliki tanda 
tanda khusus  atau karateristik khusus hingga seorang ODHA memasukki 
stadium 3 atau gejala dengan penyakit sedang.  
Seorang ODHA sering sekali mengalami masalah yang cukup luas bagi 
orang yang terinfeksi. Masalah yang ditimbulkan berupa stigma sehingga orang 
dengan HIV/AIDS (ODHA) menunjukan kepanikan, kecemasan, 
ketidakpastian, dan keputusasaan yang membuat psikis dari penderita 
terganggu serta melemahnya kesehatan fisik pada mereka. Hal ini sejalan 
dengan yang di ungkapkan Novriandra( 2015: 10) bahwa Permasalahan yang 
timbul akibat HIV/AIDS diantaranya masalah fisik, psikologis, sosial, dan 
spiritual yang mempengaruhi kualitas hidup ODHA. 
Dengan permasalahan yang di hadapi ODHA membuat kondisi kualitas 
hidup mereka semakin memburuk oleh karena itu di perlukan suatu bimbingan 
guna meningkatkan kualitas hidup pada penderita HIV/AIDS. Dengan 
menurunnya kualitas hidup pada ODHA membuat yayasan sahabat sehat mitra 
sebaya Sukoharjo melakukan sebuah bimbingan dalam meningkatkan kualitas 
hidup pada mereka dengan cara memberikan bimbingan fisik, psikis, sosial dan 
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lingkungan .hal ini sesuai dengan peryataan yang dilakukan oleh dalam 
silitonga (2007: 6),  kualitas hidup memiliki enam aspek yaitu kesehatan fisik, 
kesejahteraan psikologis, tingkat kemandirian, hubungan sosial, hubungan 
dengan lingkungan, dan keadaan spiritual. Hal ini juga sejalan dengan yang di 
ungkapkan oleh Renwick, Brown, dan Nagler (1996, 82) bahwa aspek aspek 
kualitas hidup di pengaruhi oleh being, belonging dan becoming: 
1. Being  
Being memandang individu sebagai dirinya yang terdiri dari 
physicalbeing meliputi kesehatan fisik, termasuk gizi dan kebugaran. Hal 
ini juga berkaitan dengan mobilitas fisik dan keperawatan. Psychological 
being  Berfokus pada kepercayaan diri, pengendalian diri, mengatasi 
kecemasan, dan inisiasi prilaku positif. Spritual being terdiri dari nilai nilai 
pribadi dan standar untuk hidup, keyakinan spritual, melampaui kehidupan 
sehari hari dan perayaan pristiwa khusus. 
2. Belonging  
Belonging memandang keterhubungan individu dengan lingkungan 
nya, yang terdiri dari physical belloging mengacu pada hubungan yang 
orang miliki dengan lingkungan fisik mereka ( yaitu rumah, lingkungan, 
tempat kerja, dan masyarakat yang lebih besar). Sosial belongging terdiri 
dari hubungan orang dengan lingkungan sosial mereka. Dengan berfokus 
pada hubungan bermakna dengan orang lain. 
3. Becoming  
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Becoming berfokus pada tujuan aktivitas individu untuk 
merealisasikan tujuan, aspirasi, dan harapan yang mencangkup practical 
becoming yang terdiri dari, kegiatan praktis terarah  yang biasanya 
dilakukan setiap hari atau secara teratur. Kegiatan ini meliputi pekerjaan 
rumah tangga, pekerjaan yang di bayar atau sukarela, partisipasi di sekolah 
atau di masyarakat dan pelayanan diri. Leisure becoming mengacu pada 
waktu luang dan kegiatan rekreasi yang belum tentu dimilikiperan penting 
yang jelas. Growth becomingmeliputi kegiatan yang mempromosikan 
pengembangan keterampilan dan ilmu pengetahuan individu baik secara 
formal maupun informal termasuk perbaruan informasi. 
Prayitno dan Erman Amti  (2004: 92) menyatakan bahwa bimbingan 
adalah proses pemberian bantuan yang dilakukan oleh orang yang ahli kepada 
seorang atau beberapa orang individu, baik anak-anak, remaja maupun dewasa, 
agar orang yang dibimbing dapat mengembangkan kemampuan dirinya sendiri 
dan mandiri, dengan memanfaatkan kekuatan individu dan sarana yang ada dan 
dapat dikembangkan berdasarkan norma-norma yang berlaku. Hal ini sudah 
sesuai dengan proses bimbingan di yayasan sahabat sehat mitra sebaya 
Sukoharjo yang di lakukan pembimbing maupun temen kelompok kepada 
ODHA. agar orang yang dibimbing dapat mengembangkan kemampuan 
dirinya sendiri dan mandiri, dengan memanfaatkan kekuatan individu dan 
sarana yang ada dan dapat dikembangkan berdasarkan norma-norma yang 
berlaku. 
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Menurut Prayitno dan Erman Amti (2004: 197) bahwa terdapat empat 
fungsi bimbingan yaitu fungsi pemahaman, fungsi pencegahan, fungsi 
pengentasan dan fungsi pengembangan seta pemeliharaan. Bimbingan  kualitas 
hidup di YASEMA sudah mencakup dari empat fungsi tersebut.Adapun tujuan 
dari diadakannya bimbingan kualitas hidup di yayasan sahabat sehat mitra 
sebaya Sukoharjo adalah : 
1. Membaiknya kualitas hidup odha pasa aspek fisik, psikis, sosial maupun 
lingkungannya. 
2. menekan angka kematian yang terjadi pada orang dengan HIV/AIDS 
(ODHA) 
3. Menjadika orang dengan HIV/AIDS (ODHA) menjadi lebih berdaya ,  
maju, tumbuh dan berkembang  
4. Mengedukasi masyarakat agar tidak terjadi lagi stigma dan diskriminasi 
yang terjadi pada ODHA 
Dalam pelaksanaan bimbingan kulitas hidup ini tidaklah lepas dari 
beberapa faktor yang mempengaruhi keberhasilan dari bimbingan kualitas 
hidup yang ada di yayasan sahabat sehat mitra sebaya(YASEMA) Sukoharjo, 
yaitu mulai dari faktor penghambat maupun pendukung. Faktor penghambat 
sendiri seperti Kurang nya SDM pembimbing, Pola hidup yang buruk , Fikiran 
yang sealau negatif , Keterbukaan dan kejujuran odha secara menyeluruh , 
Ketidak percayaan terhadap lembaga, ODHA yang tidak melakukan open 
status terhadap keluarga. Adapun faktor pendukungnya antara lain Dukungan 
pemerintah dan Penerimaan status dan Pribadi positif pada diri ODHA. Hal ini 
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sesuai dengan yang di ungkapkan Raebun dan Rootman (dalam Angriyani, 
2008, 24) mengemukakan bahwa terdapat delapan faktor yang mempengaruhi 
kualitas hidup seseorang, yaitu: kontrol ,  Kesempatan yang potensial, 
Keterampilan, Sistem dukungan, Kejadian dalam hidup, Sumber daya, 
Perubahan lingkungan, Perubahan politik. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan penjelasan yang telah diuraikan oleh peneliti, maka dapat 
ditarik kesimpulan dari penelitian bimbingan kualitas hidup terhadap orang 
dengan  HIV/AIDS ( ODHA) ini yaitu : 
1. Pelaksanaan bimbingan kualitas hidup terhadap ODHA di yayasan sahabat 
sehat mitra sebaya Sukoharjo di berikan melalui beberapa proses 
bimbingan yaitu: 1) bimbingan fisik seperti akses layanan ARV, 
pendampingan trapi, dan pendampingan hidup sehat 2) bimbingan psikis 
seperti penerimaan status, pengelolaan berfikir positif, serta regiulitas 3) 
bimbingan sosial yaitu memberikan pendampingan pada aktivitas sosial, 
hubungan dengan keluarga, hubungan dengan pasangan dan 4) bimbingan 
lingkungan pemberian informasi – informasiterbaru, pelatihan serta 
bantuan dari pemerintahan. tujuan dari diadakannya bimbingan kualitas 
hidup di yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo adalah 
Membaiknya kualitas hidup odha pasa aspek fisik, psikis, sosial maupun 
lingkungannya. menekan angka kematian yang terjadi pada penderita 
HIV/AIDS, Menjadika orang dengan HIV/AIDS (ODHA) menjadi lebih 
berdaya, maju, tumbuh dan berkembang, Mengedukasi masyarakat agar 
tidak terjadi lagi stigma dan diskriminasi yang terjadi pada ODHA. 
2. Dalam pelaksanaan bimbingan kulitas hidup ini tidaklah lepas dari 
beberapa faktor yang mempengaruhi keberhasilan dari bimbingan kualitas 
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hidup yang ada di yayasan sahabat sehat mitra sebaya(YASEMA) 
Sukoharjo, yaitu mulai dari faktor penghambat maupun pendukung. Faktor 
penghambat sendiri seperti Kurang nya SDM pembimbing, Pola hidup 
yang buruk , Fikiran yang sealau negatif, Keterbukaan dan kejujuran odha 
secara menyeluruh, Ketidak percayaan terhadap lembaga, ODHA yang 
tidak melakukan open status terhadap keluarga. Adapun faktor 
pendukungnya antara lain Dukungan pemerintah dan Penerimaan status dan 
Pribadi positif pada diri ODHA. 
3. Kualitas hidup pada ODHA yang mengikuti bimbingan di sana mengalami 
perbaikan kulitas hidup. Terbukti dengan adanya gambaran kualitas hidup 
yang membaik pada orang dengan HIV/AIDS (ODHA) yang melakukan 
bimbingan di yasema pada aspek fisik terdapat kesehatan yang membaik 
denmgan akses trapi ARV, aspek psikis dapat dilihat dari ODHA yang 
selalu dapat berfikiran positif dan tidak mudah setres serta mampu 
menjalankan ibadah dengan baik - aspek sosial dapat dilihat dari adanya 
keterbukaan kepada pasangan keluarga serta adanya penerimaan pada 
lingkungan sosial   dan aspek lingkungan yang terlihat dengan banyaknya 
informasi baru yang dapat diakses mereka serta adanya perkembangan 
keterampilan dan bantuan wirausaha pada ODHA. 
B. Saran 
Berdasarkan kesimpulan di atas dan dengan menyadari adanya 
keterbatasan pada hasil penelitian yang diperoleh, maka peneliti merasa perlu 
untuk mengajukan saran, antara lain: 
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1. Pembimbing di yayasan sahabat sehat mitra sebaya Sukoharjo. 
a. Pembimbing harus lebih sabar dalam mendampingi serta membimbing 
para orang dengan HIV/AIDS (ODHA) di yayasan sahabat sehat mitra 
sebaya Sukoharjo 
b.  pelaksanaan bimbingan kualitas hidup sebaiknya di lakukan dengan 
tehnik tehnik tertentu agar bisa lebih berkembang.  
c. Pembimbing harus terus melakukan perngembangan kompetensi 
dengan mengikuti pelatihan- pelatihan serta studi kasus ke yayasan 
HIV/AIDS lainnya agar memiliki referensi dalam melakukan 
bimbingan kualitas hidup terhadap ODHA. 
2. Orang dengan HIV/AIDS (ODHA) 
a. sebaiknya mengikuti semua kegiatan yang diberikan agar lebih mampu 
mengembangkan serta meningkatkan kualitas hidup.  
b. Agar lebih mengembangkan keterampilan- keterampilan yang terdapat 
pada dirinya. 
c. Memperbaiki gaya hidup serta pola hidup yang tidak sehat 
d. Sebaiknya menambah pengetahuan dengan mencari informasi informasi 
di luar YASEMA, tetapi dengan berkonsultasi kepada pembimbing jika 
ada informasi yang membin gungkan. 
e. Lebih sabar dan semangat dalam melakukan trapi ART seumur hidup. 
3. Masyarakat dam pembaca 
a. Penulis mengharapkan masyarakat lebih mendukung program -program 
peningkatan kualitas hidup kepada orang penderita HIV/AIDS 
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b. Tidak melakukan stigma negatif serta mendiskriminasi penderita 
HiV/aids 
c. Masyarakat di harapkan lebih menambah pengetahuan tentang 
penularan, pencegahan serta pengetahuan seputar HIV/AIDS 
4. Peneliti selanjutnya, sebaiknya melakukan penelitian terkait dengan 
manajeman diri ODHA secara langsung dalam meningkatkan kualitas 
hidupnya .atau membandingkan bimbingan kualitas hidup pada yayasan 
lainnya atau lembaga lainnya agar mendapatkan gambaran yang lebih 
mendalam. 
C. Penutup 
Syukur alhamdulillahirobbil’alamin, segala puji bagi Allah SWT 
yang telah melimpahkan rahmat, hidayah dan inayah-Nya sehingga 
penulis dapat menyelesaikan skripsi ini. Penulis menyadari bahwa skripsi 
dengan “ Bimbingan Kualitas Hidup terhadap orang dengan HIV/AIDS di 
Yayasan Sahabat Sehat Mitra Sebaya (YASEMA) Sukoharjo ini jauh dari 
kesempurnaan. Oleh karena itu, sumbangan saran dan kritik yang 
konstriktif sangat dinanti dari berbagai pihak demi perbaikan dan 
penyempurnaan skripsi ini.  
Penulis menyampaikan terimakasih kepada semua pihak yang telah 
memabntu dalam menyelesaikan skripsi ini. Penulis berharap semoga 
dengan skripsi yang sederhana ini dapat bermanfaat khususnya bagi 
penulis, intansi yang terikat dan umumnya bagi seluruh pembaca skripsi 
ini.  
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA PENELITIAN 1 
(W1S1) 
Pewawancara  :Dian Malikul Huda 
Narasumber  : Bp. Garis Subandi ( pembimbing) 
Lokasi  : Kantor Komisi Penangulangan Aids  Sukoharjo 
Kode   :WIS1 
Baris Pelaku Percakapan Tema 
1 
 
 
 
5 
P  Oke selamat siang pak perkenalkan nama saya 
dian malikul huda saya dari jurusan bimbingan 
dan konseling islam iain surakarta yang pda pagi 
hari ini akan melakukan wawancara pada bapak 
sebagai nara sumber saya ee sebelumnya apakah 
bapak bersedia  
Opening  
 S Bersedia   
 
 
10 
P  Oke ee pak perkenalan diri dulu nama saya garis 
subandi saya biasa dipanggil bandi umur saya 40 
tahun saya aktif setiap hari di yayasan sehat 
mitra sebaya sebagai ketua sekaligus 
pembimbing di sini 
Subjek 
memperkenalk
an diri  
 P  Oke bapak pak odha itu apa sih pak  
 S Odha itu ya orang dengan HIV AIDS   
15 P  Oke lalu karakteristik odha itu sendiri 
bagaimana pak jadi dari pertama dia terkena 
hingga dia ada timbul gejala itu 
 
 
 
20 
 
 
 
 
25 
S  Kalo secara gejala secara teoristiknya tidak ada 
ya orang yang terkena HIV aids itu tidak ada 
karakteristiknya tidak ada tidak bisa dilihat 
secara kasat mata jadi orag yang terinfeksi HIV 
aids itu tidak bisa dilihat secara kasat mata 
tentunya kalo karakteristik itu eee temen temen 
atau odha yang sudah fase lanjutan sudah 
stadium stadium 3 atau 4 sudah ada tanda tanda 
gejalanya itu mungkin secara karakteristik ada 
muncul beberapa tanda dan gejala  
Subjek 
menjelaskan 
karateristik 
odha  
 P  Oke oak ee apa aja sih yang bimbingan kualitas 
hidup diajarkan yasema pada odha pak 
 
30 
 
 
 
 
S  Kalo yang diajarkan yayasan sehat mitra sebaya 
yang pertama adalah kaitannya dengan 
penerimaan status karena penerimaan status ini 
sangat penting eee kami menganggap atau 
merumuskan penerimaan status ini yang paling 
subjek 
menjelaskan 
bimbingn 
kualitas hiduo 
apa saja yang 
128 
 
35 
 
 
 
 
40 
 
 
 
 
45 
 
 
 
 
50 
 
 
 
 
55 
 
 
 
 
60 
 
 
 
 
65 
 
 
 
 
70 
 
 
 
 
80 
 
 
 
 
85 
utama ee diberikan e memeberikan bimbingan 
kepada temen temen odha itu penerimaan status 
bagi temen temen yang terpenting adalah 
menerima statusnya dulu status dia bahwasanya 
dia terinfeksi hiv nah dia harus bersahabat 
dengan status hiv aidsnya belum lagi temen 
temen yang mempunyai faktor resiko yang eee 
mempunyai perilaku menyimpang artinya eee 
seperti contohnya adalah transgender atau man 
sex man itu kan mempunyai stigma ganda yang 
kita tekankan adalah kaitannya dengan 
penerimaan status yang kedua adalah dukungan 
yang diberikan adalah kaitannya dengan eee di 
akses layanan di akses layanan jadi ketika dia 
positif hiv dukungan yang kita berikan itu akses 
layanan berita berita artinya kita memberikan 
sebuah jalur eee memberikan sebuah akses 
kepada mereka akses yang sesuai prinsip 
kesehatanya jadi temen temen bisa mengakses 
ketersediannya ada ee temen temen 
kenyamanannya ada jadi kaitannya dengan akses 
layanan dan dukungan yang diberikan ketiga 
adalah kaitannya dengan kepatuhannya temen 
temen kepatuhan temen temen ini paling penting 
kepatuhan temen temen ini kaitannya dengan 
resisten karena jika temen temen tidak patuh 
temen temn itu nanti akan terjadi resisten jadi 
alur yang kita berikan itu penerimaan status 
akses layanan kemudian yang ketiga kaitannya 
adalah dengan kepatuhan temen temen 
kepatuhan itu sangat sangat penting sekali 
karena ini akan menunjang kaitannya dengan 
kesehatan temen temen ini akan menunjang 
temen temen ini akan menjadi sehat dan berdaya 
ya kan itu dari kepatuhan itu tadi paling tidak itu 
akan mengurangi diskriminasi ketika temen 
temen itu sudah mulai patuh dan dia mulai sehat 
kita akan mengurangi diskriminasi pada diri 
temen temen sendiri terus yang keempat 
kaitannya dengan pencegahan positif prevention 
pencegahan positif itu sangat penting dan sangat 
kami tekankan yayasan tekankan kepada 
kelompok dampingan untuk melakukan sebuah 
positif prevention pencegahan positif yang mana 
pencegahan positif itu ada dua pilar ya jadi ada 
dua prinsip yang sangat ditekankan di 
di ajarkan 
kepada odha 
di yasema 
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135 
pencegahan positif itu yang pertama adalah eee 
temen temen itu biar meningkat taraf hidupnya 
jadi temen temen itu biar meningkat taraf 
hidupnya kaitannya dengan kesehatannya ketika 
dia sehat dia bisa berdaya bisa beraktifitas lagi 
bisa bertumbuh kembang lagi dan bisa bermulai 
lagi dengan kegiatan kegiatan yang menunjang 
kehidupan temen temen itu sendiri yang kedua 
adalah mencegah reinfeksi jadi temen temen itu 
kami selalu mendorong untuk temen temen itu 
biar tidak terinfeksi ulang jadi ketika temen 
temen sudah terinfeksi bukan berarti temen 
temen tidak bisa terinfeksi dari orang lain lagi 
artinya kaitannya dengan penyakit penyakit 
menular seksual lain atau penyakit penyakit 
lainnya yang menular melalui seksual itu yang 
sangat kita harapkan pada temen temen itu bisa 
mencegah reinfeksi contoh kecil adalah ketika 
ada salah satu temen yang eee dia seorang 
positif dan dia sudah mulai pengobatan ataupun 
belum pengobatan ketika kekuatan virus itu 
sudah berbeda dengan yang ada dalam darah 
temen temen tentunya itu akan menjadi reinfeksi 
jadi itu harus bener bener menjaga supaya temen 
temen itu tidak reinfeksi yang terakhir adalah 
kaitannya dengan pencegahan positif itu adalah 
kaitanya dengan kita sangat menekan dan 
mendorong pada temen temen itu jangan sampai 
menularkan pada pasangannya pasangannya itu 
entah siapa saja ya bisa suami bisa istri bisa 
pasangan pasangan sex yang lainnya karena 
temen temen itu saya engga menjudge temen 
temen tidak belum seratus persen kan temen 
temen itu seratus persen kaitannya 
menularannya ke orang lain karena kalo kami 
mendorong itu sangat kami tekankan temen 
temen itu jangan sampai melakukannya ke 
pasangannya atau orang lain tapi ketika temen 
temen tetap menularkan keorang lain itu diluar 
bukan diluar jaminan kita ya tapi itu memang 
sudah karakter seseorang itu sendiri jadi 
memang kita menekankan pada temen temen itu 
jangan sampai temen temen itu melakukan ke 
orang lain karena kan selama ini isu yang 
beredar dimasyarakat bahwasanya orang yang 
terinfeksi hiv aids itu akan menularkan ke orang 
130 
 
lain ketika dia tau statusnya dia justru akan 
menularkan ke orang lain mungkinseperti itu 
dukungan yang kami berikan  
140 P  Oke pak apakah diyasema ini dilakukan 
bimbingan mengani kualitas hidup  
 
 
 
 
145 
 
 
 
 
150 
 
 
 
 
155 
 
 
 
 
160 
 
 
 
 
165 
 
 
 
 
170 
S  Tentu kami melakukan proses tahapan 
bimbingan itu semua bimbingan dan hal yang 
kami lakukan akan berefek pada kualitas hidup 
odha dan kami melakukan ya ketika temen 
temen tau status hiv positifnya ketika temen 
temen tau status hiv positifnya dan temen temen 
dalam bimbingan hidup ini tentunya kita harus 
memandang dari sisi ekosob ya dari sisi 
ekonomi sosial dan budayanya jadi temen tmeen 
kan berbagai macam latar belakang jadi 
berbagai macam latar belakang kaitannya 
dnegan ekonomi sosial dan budaya kalo kita 
melakukannya dengan kaitannya dengan 
bimbingan hidup tentunya lembaga kami sangat 
memberikan bimbingan hidup yang kaitannya 
dengan perubahan perilaku kalo berperilaku itu 
hal yang paling utama kami tekan kan pada 
temen temen jadi bimbingan yang kami 
tekankan pada temen temen itu perubahan 
perilaku dan itu salah satu yang sangat kami 
tekankan pada temen temen artinya yang tidak 
terlihat ya yang kaitannya dengan eee 
bimbingannya itu sendiri kalo bimbingannya ada 
juga yang dari yang dari sisi kesejahteraan sosial 
itu kita memberikan dukungan dukungan utnuk 
meningkatkan taraf hidup mereka jadi 
memberikan bantuan bantuan yang entah itu dari 
sumber dananya diperoleh dari mana itu eee 
salah satu contoh untuk memberikan bimbingan 
kepada mereka juga  
Subjek 
menjelaskan 
Bimbingan 
kualitas hidup 
di yasema 
 P  Eee mengenai tujuannya sendiri diadakannya 
bimbingan kualitas hidup itu seperti apa pak 
 
 
175 
 
 
 
 
180 
S  Tujuan kami adalah ketika kita memberikan 
bimbingan kepada temen temen kaitannya 
dengan kualitas hidup temen temen itu ee seperti 
moto lembaga kami moto lembaga kami itu 
indonesia setara dan semartabat artinya eee 
indonesia ini akan maju tumbuh dan 
berkembang ketika tidak ada lagi indonesia 
tanpa stigma ataupun indonesia tanpa 
diskriminasi jadi itu yang kita kami harapkan ya 
Subjek 
menjelaskan 
tujuan dari 
adanya 
kualitas hidup 
yang ada di 
yasema 
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jadi memang itu yang sangat kami harapkan  
 
185 
P  Oke pak eee bagaimana sih yasema ini 
memberikan bimbingan kepada odha eee agar 
kesehatan fisiknya itu selalu baik dan odha ini 
bisa melakukan kegiatan sehari harinya dengan 
baik ya 
 
 
190 
 
 
 
 
195 
 
 
 
 
200 
 
 
 
 
205 
 
 
 
 
210 
 
 
 
 
215 
S  Ya salah satu bimbingannya yang kita lakukan 
kaitannya dengan akses layan kesehatan ya 
akses layan kesehatan itu proses jangka panjang 
karena apa untuk mendorong temen temen agar 
sehat itu salah satu yang mendorong temen 
temen menjadi sehat itu adalah layanan 
kesehatan artinya dia harus minum obat jadi 
ketika temen temen tidak mengakses layanan 
kesehatan contohnya temen temen itu kan akan 
berkurang dari tingkat kesehatannya jadi temen 
temen itu ya yang kita harapkan ya kita dorong 
artinya dengan akses layanan kesehatanya jadi 
kita sangat mendorong akses layanan 
kesehatannya supaya temen temen tuh menjadi 
sehat itu salah satu bentuk yang kita berikan 
kalo kepada anak anak diyayasan sehat mitra 
sebaya ini ada yang namanya pemberian 
makanan tambahan ini kepada anak anak ya kalo 
yang dewasa tidak ada eee dalam bentuk nutrisi 
artinya dalam bentuk gizi nah asupan yang kita 
berikan dalam bentuk gizi eee kita tidak pernah 
memberikan eee ataupun ee juga pernah sih 
tetapi jarang sekali kita memberikan memberi 
gisi dalam dukungan ini dalam bentuk uang kita 
lebih kepada barang artinya ketika memberikan 
nutrisi kepada temen temen itu ya kita dalam 
bentuk nutrisi  
Subjek 
menjelaskan 
bimbingan 
fisik yang di 
berikan 
kepada odha 
 P  Oke eee pak bagaimana cara bapak 
membimbing agar odha ini selalu berpikiran 
positif serta tidak mudah setres pak 
 
 
220 
 
 
 
 
225 
 
 
 
S  Ya kalo dengan cara apa tentunya yayasan kami 
itu juga mempunyai prinsip ya artinya 
mempunyai prinsip seperti apa yang pernah saya 
sampaikan itu kaitannya dengan beberapa pilar 
yang kaitannya dengan supaya temen temen tu 
menjadi sehat karena kita menggunakan bukan 
berarti dalam yayasan sehat mitra sebaya ini 
semua orang yang terinfeksi hiv aids tidak ya 
tetapi eee metode yang kita gunakan adalah 
kaitannya dengan eee temen sependerita jadi 
Subjek 
menjelaskan 
bimbingan 
psikis yang di 
berikan 
kepada odha 
132 
 
 
230 
salah satu upaya kita salah satu upaya kita 
supaya temen temen itu bisa bisa menjadi 
bangkit bisa menjadi semangat lagi  
 P  Kalau untuk cara membimbing odha itu agar 
mereka selalu menjalin hubungan istilahnya 
dengan yang maha kuasa itu seperti apa pak  
 
240 
 
 
 
 
245 
 
 
 
 
250 
 
 
 
 
255 
 
 
 
 
260 
 
 
 
 
265 
 
 
 
 
270 
S  Kalo kaitannya dengan kepada kepercayaan 
artinya kepada Tuhan yang maha esa jadi di 
yayasan kami itu tidak pernah menanyakan apa 
yang menjadi kepercayaan mereka artinya bukan 
tidak pernah ya artinya menanyakan apa 
kepercayaan mereka menanyakan tetapi kami 
mendorong kepada mereka mereka itu 
bahwasanya eee kami mendorong kepada 
mereka mereka itu bahwasanya mereka itu 
mempunyai kepercayaan mempunyai anutan 
mempunyai agama yang mereka anut secara 
pemahaman mereka sendiri masing masing gitu 
kan jadi secara pendidikan agama kami memang 
tidak terlalu jauh artinya tidak terlalu jauh 
mendidik mereka eee dalam berlarut larut dalam 
kaitannya dengan agama kamu harus seperti ini 
kamu harus seperti ini tidak tetapi kami lebih 
mendorong kaitannya apa yang menjadi 
kepercayaan mereka apa yang menjadi 
kepercayaan dan keyakinan mereka kami 
memastikan bahwasanya sisi kesehatan kamu itu 
juga tergantung pada Tuhan yang maha esa 
artinya jadi sisi kesehatan kamu itu juga kami 
kembalikan kepada Tuhan yang maha esa 
artinya masalah kesehatan itu kita boleh 
berusaha eee tapi yang menentukan Tuhan yang 
maha esa jadi seperti itu jadi kalo kaitannya 
dengan kepercayaan tentunya kita sangat 
menyampaikan kepada mereka dan ada juga kita 
pernah menemui klien itu tidak tidak percaya 
adanya Tuhan itu tidak percaya bila dia tidak 
percaya kalau tidak ada Tuhan dia punya 
kepercayaan seperti itu dengan dia punya sakit 
seperti itu karena Tuhan tidak ada  
Subjek 
menjelaskan 
bimbingan 
spritual yang 
di berikan 
kepada odha 
 
275 
P Hem o iya pak untuk membimbing segi sosial 
odha sendiri bagaimana ya pak 
 
 
 
 
 
S Oke mas kalau untuk di sosial sendiri kita 
mnembantu teman teman agar tidak minder dan 
tetap seperti biasa sebelum terkena penyakit ini, 
karena biasanya mereka mengalami diskriminasi 
Subjek 
menjelaskan 
bimbingan 
sosial yang 
133 
 
280 
 
 
 
 
285 
 
 
 
 
290 
 
 
 
 
295 
dan stigma di masyarakat yang akhirnya 
membuat mereka  berfikir secara psikis dan 
akhirnya kesehatan fisik mereka juga terganggu, 
jadi nya kami membantu menguatkan odha agar 
mampu menguatkan diri mereka terlebih dahulu, 
selain itu kita juga melakukan penyuluhan ke 
lingkungan lingkungan yang di anggap rentan 
akan diskriminasi, kami juga membantu temen 
temen yang bermasalah dengan pasangan 
maupun keluarganya kami bantu untuk 
memberika solulsi nya , apalagi temen temen 
yang memilimki pasangan negatif kami 
memberikan pengertian yang lebih keras sagar 
mereka saling menerima dan sakling 
mendukung , selain itu tentu kami memberikan 
bimbingan moral sosial sesama odha dengan 
saling menguatkan, mensupor serta belajar 
bagaimana sehartus nya kita di linbgkungan 
sosial tempat mereka berada 
diberikan 
 
300 
P  Eee cara di yasema sendiri untuk membantu 
temen temen odha itu dalam mengakses 
informasi informasi terbaru itu seperti apa 
 
 
 
 
305 
 
 
 
 
310 
 
 
 
 
315 
 
 
 
 
320 
S  Ya seperti yang mas huda ikut ke giatan kami 
artinya kami selalu memberikan link atau 
memberikan panduan panduan kaitannya dengan 
informasi kaitannya buku buku dari donor kita 
jadi setiap klien setiap temen baru itu hampir 
semuanya itu kami distribusikan kaitannya 
dengan buku buku panduan yang jadi panduan 
kesehatannya temen temen ya itu yang salah 
satunya berkaitan dengan perwatan kaitannya 
dengan dukungan disitu udah ada semua diseri 
buku itu semuanya sudah ada tetapi juga tidak 
menutup kemungkinan ada juga yang malu 
membawa buku itu ya kan karena ada tulisan hiv 
terus malu berbagai media yang ada hivnya yang 
kadang kita berikan itu kadang kadang temen 
temen malu kita berikan link link eee yayasan 
tau artinya link link yang bisa di pertanggung 
jawabkan yang kaitannya dengan hiv aids dan 
informasi yang baik dan benar artinya temen 
temen karena jaman sudah modern kita berikan 
akses saja atau link link agar temen temen akses  
Subjek 
menjelaskan 
bimbingan 
informasi 
yang di 
berikan 
kepada odha 
 
 
325 
P  Oke pak disisni itu ada ngga sih pak 
pengembangan keterampilan kepada temen 
temen odha  
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S  Kalo pengembangan dari tahun ke tahun kami 
selalu mengusahakan kaitannya dengan usaha 
ekonomi produktif usaha ekonomi produktif itu 
kita kembangkan kepada temen temen jadi kita 
berupaya mengakses bantuan dari kementrian 
suport untuk temen temen jadi kita itu dalam 
bentuk untuk usaha ekonomi produktif itu untuk 
manajemen bagaimana temen temen 
memanajemen usahanya bagaimana temen 
temen bisa mempromosikan usahanya 
bagaimana temen temen itu bisa memasarkan 
dan bagaimana temen temen itu bisa 
memenejemen dengan baik artinya kita melalui 
sistem ekonomi produktif ini dari bidang 
pemberdayaan bidang kesejahteraan sosial ini 
memang eee kita sangat sangat mengharapkan 
sekali dari adanya pengembangan usahanya 
temen temen itu bisa menambah penghasilan 
temen temen dan bisa menambah meningkatkan 
mutu hidup temen temen jadi memang ya 
memang tidak banyak sih yang ktia berikan 
paling tidak kita sudah menanamkan skill 
kepada mereka kaitannya dengan eee bagaimana 
temen temen itu memanajemen usaha mereka 
meskipun kalau saya secara pribadi masalah 
manajemen usaha masih amburadul ya kan 
tetapi kita juga selalu bekerja sama dengan 
lembaga lain artinya dengan eee contohnya 
misalnya kita dengan dengan disnakertrans kan 
kita melibatkan mereka ya kan dengan mereka 
menjadi narasumbernya dengan mereka menjadi 
pembimbing temen temen kan supaya temen 
temen itu bisa bisa berjalan sebagaimana 
keinginan yayasan kaitannya dngan usaha 
ekonomi produktif tadi 
Subjek 
menjelaskan 
bimbingan 
dalam 
mengembangk
an 
keterampilan 
dan ekonomi 
yang di 
berikan 
kepada odha 
 
 
 
 
365 
P  Eee bagaimana kualitas hidup odha setelah eee 
dari pertama kali mereka terkena positif hiv 
sampai mereka setelah menerima bimbingan 
kualitas hidup dari yasema ini pak jadi 
perbandinganya itu seperti apa pak  
 
 S  Kalo perbandingan lewat prosentase dalam Subjek 
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400 
prosentase secara teori atau secara eee kami juga 
pernah melakukan sebuah studi ya kan 
kaitannya dengan kegiatan itu eee seberapa jauh 
temen temen itu eee meningkat secara 
kesehatannya dari temen temen yang sudah 
mendapatkan bimbingan dari yasema ataupun 
temen temen yang belum mendapatkan 
bimbingan dari yasema secara kualitatif jadi 
secara kualitatif angkanya itu temen temen yang 
sudah temen temen yang sudah bergabung di 
yasema temen temen yang sudah bergabung di 
eee sistem bimbingan kualitas hidup ini temen 
temen tingkat kualitas hidupnya itu jauh lebih 
baik jauh lebih baik kalau di presentasikan itu 
mencapai 80 % ya sampai 80 %  dan 20 % itu 
tingkat kualitas hidupnya itu secara 
perkembangan kurang eee bukan kurang baik ya 
artinya secara perkembangan psikososial itu 
kurang baik artinya kaitannya dengan status 
temen tmeen itu menerima status hiv positifnya 
itu butuh proses yang lama sekali jadi memang 
secara pengamatan pengamatan saya secara 
pribadi saya seorang hiv positif saya sejak tahun 
2004 ya jadi sampai saat ini saya tahu persis 
perkembangan temen temen itu seperti apa 
temen temen yang sudah mendapatkan 
bimbingan atau belum itu perkembangannya itu 
jauh jauh lebih baik yang mendapatkan 
bimbingan kalo yang belum mendapat 
bimbingan itu kadang kadang masih memiliki 
pola pikir yang eee masih masih eee jadi masih 
memiliki pola pikir yang stigma diskriminasi itu 
sangat tinggi sekali ya tapi temen temen yang 
sudah mendapatkan bimbingan itu ya ada tapi ya 
udah mulai kadang kadang berkurang kadang 
kadang bertambah ya karena perasaan seseorang 
kan lainhari lain waktu kan lain juga ya jadi 
kadang kadang itu naik kadang kadang turun  
menjelaskan 
80% odha 
yang 
mengikuti 
bimbingan  di 
yasema sufda 
memiliki 
kualitas hidup 
yang baik 
405 P  Oke eee faktor penghambat ketika bapak 
memberikan bimbingan kualitas hidup kepada 
odha itu apa aja sih pak  
 
 
 
410 
 
 
S  Faktor penghambatnya adalah salah satu nya 
kaitannya dengan keterbukaan mereka ya 
keterbukaan mereka faktor penghambatnya 
seperti itu jadi keterbukaan mereka kadang kita 
melakukan sebuah proses konseling ataupun 
Subjek 
menjelaskan 
faktor 
penghambat 
saat 
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415 
 
 
 
 
420 
 
 
 
 
425 
 
 
 
 
430 
 
 
 
 
435 
 
 
 
 
440 
bimbingan ya kan itu mereka ketika kita 
melakukan proses konseling itu mereka eee 
masih setengah setengah ya artinya mereka saya 
juga saya juga tau posisi mereka artinya posisi 
mereka saat di yayasan artinya dengan ataupun 
secara individu berat karena mereka juga baru 
kenal kan jadi mereka belum memepercayakan 
penuh artinya dengan situasi saat itu diterima 
oleh temen temen jadi yang menjadi hambatan 
itu memang ketika tau statusnya itu kadang 
kadang masih karena belum tau oh yasema itu 
seperti apa ya kan terus kalo secara individu 
temen temen itu seperti apa apakah dia 
mempunyai tujuan lain yang kalo mendukung 
saya itu atau mempunyai tujuan apa jadi antara 
kejujuran sih juga menjadi penghambat buat 
mereka ya kan tapi yang yang paling utama 
memang kaitannya dengan kejujuran tadi ya itu 
penghambatnya ya yang kedua adalah kaitannya 
dengan ketika mereka sudah jujur mereka sudah 
tau tetapi mereka tidak tidak mau open status 
sama keluarganya itu juga menjadi penghambat 
buat kita konfliknya adalah ketika mereka 
mempunyai pasangan nah ketika mereka 
mempunyai pasangan artinya mereka 
pasangannya itu berisiko untuk tertular sama si 
klien itu tapi mereka tidak mau eee si 
pasangannya ini untuk tes atau yang lain jadi 
untuk mengetahui statusnya dia positif hiv atau 
tidak jadi keterbukaan itu sangat penting sangat 
penting sekali  
memberikan 
bimbingan 
kualita shidup 
kepada odha  
 
445 
P  Untuk faktor pendukungnya sendiri pak jadi biar 
bimbingan kualitas hidup ini lebih enak seperti 
apa pak untuk faktor pendukungnya  
 
 
 
 
450 
 
 
 
 
455 
 
 
 
S  Faktor pendukungnya ya karena berbagai 
macem ya mas faktor pendukungnya berbagai 
macem lah berbagai macem hal kaitanya faktor 
pendukungnya biar berhasil itu memang faktor 
pendukungnya sumber daya sih jadi sumber 
dayanya tuh yang sangat sangat menjadi 
pendukung paling utama sebenernya ya bukan 
sebenernya lagi memang itu menjadi paling 
pokok untuk temen temen semua itu kalo 
perbandinganya dari 457 kasus kalo dibanding 3 
artinya kan tidak sebanding jadi tidak ada 
sebanding faktor pendukungnya ya yang paling 
Subjek 
mengutarakan 
faktor 
pendukung 
ddalam 
pelaksanaan 
bimbingan 
kiualitas hidup 
pada odha 
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460 
 
 
 
 
465 
pokok adalah kita sangat berharap adanya 
dukungan dari pemerintah kita sangat berharap 
adanya pemerhati artinya orang yang peduli 
kaitannya dengan asesmen kesehatan kaitannya 
dengan hal hal yang menjadi kebutuhan temen 
temen jadi faktor pendukungnya itu adalah yang 
terberat adalah kaitannya temen temen itu masih 
ekslusif jadi temen temen itu masih ekslusif itu 
yang menjadi tantangan di yasema  
 
 
470 
P  Oke itu saja pak wawancara saya pada pagi hari 
ini terimakasihatas waktunya billahitaufik 
walhidayah wasalamualaikum wr wb 
closing 
 S  Walaikumsalam wr wb  
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA PENELITIAN 2 
(W1S2) 
Pewawancara  :Dian Malikul Huda 
Narasumber  : Maria  (pembimbing) 
Lokasi  : Rumah Sakit Umum Daerah  Ir.Soekarno Sukoharjo 
Kode   :W1S2 
Baris Pelaku Percakapan Tema 
1 
 
 
 
5 
P Assalamualaikum wr wb mbak maria 
perkenalkan nama saya dian malikul huda dari 
jurusan konseling dan bimbingan islam 
institut agama islam negri surakarta yang pada 
pagi hari ini akan melakukan wawancara dan 
mbak maria sebagai subjek penelitian saya 
apakah mbak maria bersedia  
Opening  
 S Ya  
 
10 
P Oke ee dengan mbak maria ya ee langsung 
saja iya memperkenalkan diri dulu 
 
 
 
 
 
15 
S Nama saya maria saya sebagai ee istilahnya 
pendamping umur saya 39 tahun, pembina 
pembimbing yang mendampingi temen temen 
orang yang terinfeksi HIV yang ada di 
sukoharjo di bawah yayasan sehat mitra 
sebaya gitu aja 
Subjek 
mengenal kan 
diri  
 P Eee mbak maria menurut mbak maria sendiri 
odha itu seperti apa mbak  
 
 
20 
S Odha itu orang yang terinfeksi dengan HIV tp 
dengan pengobatan terbimbing dia bisa sehat 
bisa berdaya dan tidak seperti yang 
masyarakat lihat bahwa odha itu tidak berdaya 
letih badan yang kurus dan tidak bisa bekerja  
Subjek 
menjelaskan 
pengertian 
odha 
 
25 
P Eee mbak maria karakteristik odha yang ada 
di yasema itu seperti apa  
 
 S Karakteristik odha bermacam macam jadi 
mereka dari maksutnya dari ini ya ada juga 
yang tidak kelihatan karateristiknya  
Subjek 
menyatakan 
bahwa odha 
tidak terlihat 
karateristiknya 
 P  Ya dari kesehatannya   
30 
 
 
S Untuk kesehatannya mereka sangat 
memprihatinkan tapi ada beberapa yang 
mereka tidak mengakses pengobatan karena 
 
139 
 
 
 
35 
mungkin mereka ada alternatif sendiri atau 
yang lain jika ada informasi diluar dan bisa 
dengan pengobatan herbal kaya gitu gitu  ya 
padahal mereka terkadang masi renytan akan 
informasi yang belum tentu bener 
 
 
40 
P  Eee untuk mengetahui seseorang itu seorang 
odha itu seperti apa mbak jadi karakteristik o 
orang ini odha itu perjalanannya gimana  
 
 S  Kalo bisa dilihat dari segi fisik odha itu tidak 
tertampak dengan fisiknya kecuali dilakukan 
dengan tes VCT dan diketahui hasilnya 
seseorang itu terinfeksi HIV atau tidak  
 
45 P  Apa saja sih yang mbak ajarkan di yasema ini   
 
 
 
 
50 
 
 
 
 
55 
S  Selama saya disini selama sekitar 5tahun 
sampai sekarang saya ajarkan untuk saya 
dampingi dengan mereka bisa berdaya bisa 
mandiri bisa mengatur pengobatan yadi 
mereka kita dampingi pada awal dan kita 
bimbing untuk mandiri  sendiri lah 
penempatan baru dengan orang lain ataupun 
pendamping yang ada jadi atas kesadaran 
sendiri ya saya juga menekankan pada 
penerimaan status itu yang terpenting hal ini 
untuk mencegah stigma pada diri nya sendiri 
Bimbingan 
yang di 
berikan di 
yasema 
 P  Mbak maria apakah di yayasan mitra sebaya 
ini dilakukan bimbingan untuk meningkatkan 
kualitas hidup  
 
60 
 
 
 
 
65 
S  Iya ada mas kan tujuan kita salah satunya agar 
taraf hidup dan kualitas oda ni semankin 
meningkat jadi biar angka kematian odha juga 
menurun mas Untuk bimbingan sendiri bisa 
dikonsultasikan pribadi baik dirumah saya, 
dikantor, atau dilakukan dengan yang ada 
dirumah atau di rsud opo di puskesmas yang 
ada di sukoharjo dengan konseling untuk 
meningkatkan kualitas hidup  
Subjek 
meyatakan 
adanya 
bimbingan 
kualitas hidup 
di yasema 
 
70 
P  Eee tujuan dari ee apa bimbingan kualitas 
hidup ini seperti apa mbak maria  
 
 
 
 
 
75 
 
 
 
S Ya seperti yang saya sebutkan mas salah 
satunya agar taraf hidup dan kualitas oda ni 
semankin meningkat Untuk bimbingannya 
kita berikan motivasi motivasi untuk mereka 
kembali lagi berdaya mereka harus punya 
semangat untuk berani melakukan apa ya 
yang menjadi kemampuannya 
keterampilannya lalu dikembangkan untuk 
Tujuan 
bimbingan 
kualitas hidup 
di yasema 
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80 
 
 
 
 
85 
 
 
 
 
90 
bisa diterapkan di masyarakat dan bisa 
kembali bekerja secara mandiri, selain itu kita 
mendampingi mereka dalam mengakses obat 
serta layanan yang ada ,ya terkadang daya 
tahan fisik odha beda beda mas terhadap obat 
ada yang efek nya Cuma ruam ada yang 
melepuh tapi tetap kita dampingi mas agar 
mereka tetap kembali pulih dan mampu 
melakukan dan menjalani kehidupan mereka, 
yang terkadang juga ada yang mengalami 
masalah dengan lingkungannya ya kita 
dampinggi juga 
 
 
 
 
95 
P  Oke mbak maria odha kan banyak yang 
mengalami oportunistik fisik ya itu bagaimana 
sih itu bimbingannya di yasema ini agar odha 
itu mampu mengatasi oportunistik itu dan 
dapat melakukan eee istilahnya melakukan 
kegiatan sehari harinya dengan baik 
 
 
 
 
100 
 
 
 
 
105 
 
 
 
 
110 
S      Ee baik meningkatkan fisinya dalam 
menangani opoturnistiknya dengan 
melakukan pola hidup sehat dengan nutrisi 
yang cukup dipertimbangkan ahli gizi di 
imbangi dengan olahraga teratur diimbangi 
dengan kegiatan kegiatan yang bisa dilakukan 
bersama dia bekerja sehingga eee 
mengalihkan pola pikir dia tidak menjadi 
beban atas infeksinya  dengan adanya 
bimbingan di sini juga mas kan jadinya 
mereka dapat taulah oh apakah itu normal 
atau ada bahaya apa ,jadi nya ya kita bimbing 
dengan sekuat hati kita semampu kita sampe 
mereka membaik dan gag ketergantungan lagi 
kita juga ada pemeriksaan pemeriksaan 
lainnya mas sebagai pendamping pengobatan 
ke rsud sukoharjo 
Bimbingan 
fisik yang di 
berikan dalam 
menagani 
permasalahan 
fisik odha 
 
115 
P  Oke mbak maria bagaimana sih membimbing 
odha ini agar selalu berfikiran positif dan 
tidak gampang setres  
 
 
 
 
120 
 
 
 
 
S  Hampir sama dengan yang tadi jadi 
mengalihkan dengan apa yang ada dalam 
dirinya untuk bisa menerima statusnya 
sebagai seorang yang terinfeksi HIV karena 
jika odha mampu menerima dirinya kan brarti 
dia sadar akan diurinya dan mampu mengatasi 
fikiran negatif nya dengan baik bisa 
bersahabat dengan infeksinya menghasilkan 
Bimbingan 
agar odha 
mampu 
berfikir positif 
dan tidak 
mudah setres 
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125 
 
 
 
 
130 
untuk berpikir positif tidak membayangkan 
aaa kekhawatiran kekhawatiran yang ada 
didepannya melainkan dia harus mampu 
menghadapi apa yang ada didepannya karena 
kehidupan terus berjalan dengan pengobatan 
yang rutin dengan aktivitas dengan eee 
berinteraksi dengan temen temen sebayanya 
seperti itu ya kita juga kan ada pertemun 
pertemuan yang mereka bisalah bertukar 
pengalam tentang mereka 
135 P  Eee mbak maria untuk membimbing odha itu 
agar selalu dia itu tetap menjalankan 
ibadahnya sebagai kewajibannya 
beragamanya itu seperti apa  
 
 
140 
 
 
 
 
145 
S  Eee untuk penyadaran beragamaitu tergantung 
pribadinya sendiri sendiri jadi lebih 
ditekankan untuk dia lebih berpikir positif dia 
percaya bahwa dia itu masih ada Tuhan yang 
menyayangi dia dan harus lebih mendekatkan 
diri kepada sang penciptanya dia merasa 
nyaman dan yang terpenting bagaiman 
membuat odha itu menerima bahwa tuhan 
menyayanginya 
Bimbingan 
spritual yang 
di lakukan di 
yasema 
 P La untuk bimbingan sosial nya sendiri gimana 
mbak maria 
 
150 
 
 
 
 
160 
 
 
 
 
165 
S Jadi odha ini kan kadang ada yang mengalami 
diskriminasi kadang di jauhi di 
lingkungannnya itu kita biasanya menguatkan 
odha dulu mas jadinya secara menyal mereka 
sudah kita siap kan dulu, kemudian kita akan 
terjun ke lapangan untuk melihat bagaiman si 
perkembangan diskriminasinya terkadang 
masyarakat itu belum mengerti mas bagaiman 
cara menularnya bagaimana pencegahannya , 
terkadang masyarakat haya berfikir orang 
yang terkena hiv/aids itu orang nakal orang 
yang menyimpang la misale mas ada anak 
yang baru lahir kena dari ibunya kan itu tidak 
menyimpang . nah seperti itu yang harus kita 
tanamkan di masyarakat begitu mas 
Bimbingan 
sosial yang di 
berikan subjek 
dalam 
meningkatkan 
kualitas sosial 
pada odha 
170 P  Jadi eee mbak maria bagaimana sih cara odha 
ee membantu odha itu agar mengakses 
informasi informasi baru  
 
 
 
175 
S  Odha umpamaya mau mengakses informasi 
informasi baru biasanya bisa dari google yang 
sudah kita anggap layak buat di baca biasanya 
Bimbingan 
yang di 
berikan  
142 
 
 
 
 
 
180 
 
 
 
 
185 
si lebih ke yayasan spritia mas kalo misal 
belum paham bisa langsung tanya pada saya 
nanti akan ada bimbingan bimbingan secara 
individu atau bebas eee mungkin bisa 
membantu apa informasi informasi apa 
istilahnya yang sedikit menyimpang yang 
mungkin ada diluar sehingga menyebabkan 
pikirannya bercabang atau istilahnya merubah 
pendiriannya untuk melakukannya 
pengobatannya secara rutin tapi dia 
mempunyai pikiran lain untuk mengambil 
jalan pintas untuk menyembuhkan dari 
infeksinya tadi  
kepada odha 
agar mampu 
mengakses 
informasi 
informasi baru 
yang ada di 
lingkungan  
 
190 
P  Oke disitu ee ada ngga sih mbak pelajaran 
tentang bagaimana mengembangkan 
keterampilan mereka secara skill gitu 
 
 
 
 
195 
 
 
 
 
200 
S  Untuk mengembangkan keterampilan kita bisa 
bantu kalo misalnya memang mereka tidak 
ada kemampuan untuk keterampilan kita bisa 
mengusahakan ke dinas sosial untuk 
istilahnya kursus keterampilan dan kita dari 
yasema sendiri memberi modal usaha 
ekonomi besar atau kecil mungkin 
kontribusinya tidak terlalu banyak tapi asal 
ada niat tekun ulet nanti akan berhasil, untuk 
meningkatkan kualitas hidup nya 
Program 
bantuan yang 
di berikan 
untuk odha 
dalam 
mengembangk
an 
keterampilan  
 
 
 
205 
P Oke eee pertemuan yang biasa atau bimbingan 
yang biasa dilakukan itu berapa kali ee berapa 
hari sekali atau berapa bulan sekali dan itu 
bagaimana mbak  
 
 
 
 
 
210 
S Kalo bimbingan kelompok itu biasa kita 
adakan tiap bulan ada tapi kalo misalnya 
mereka mau ada bimbingan sendiri seperti 
yang tadi saya utarakan bisa kerumah sakit 
atau kerumah saya sendiri atau misalnya 
dikantor yasema itu sendiri  
Prosedur 
bimbingan 
yang  
dilakukan 
yasema 
 P  Kalo bimbingan kelompoknya itu sendiri 
mbak materi apa aja sih yang diberikan  
 
 
215 
 
 
 
 
220 
S  Eee tergantung dari permasalahannya sendiri 
atau kesehatannya bagaimana sih biar tidak 
bosan dengan kondisinya tiap hari harus 
minum obat jadi harus mengalihkan supaya 
dia itu tidak terbebankan pengobatannya yang 
terus berlanjut seumur hidup tapi menganggap 
obat itu adalah vitamin yang bersahabat ibarat 
itu makanan yang harus dikonsumsi setiap 
 
143 
 
hari seperti itu 
 
 
225 
P  Mbak bagaimana sih kualitas hidup odha 
disini itu sebelum mengikuti bimbingan disini 
dan sesudah mengikuti bimbingan disini  
 
 
 
 
 
230 
 
 
 
 
235 
S  Sebelumnya mereka eee dengan pikiran 
pikiran mereka sendiri jadi istilahnya dia tidak 
mengutarakn apa yang menjadi pikirannya 
dipendam sendiri istilahnya tidak bisa open 
statusnya dengan keluarga dengan temanya 
sendiri atau kelompok gitu tapi setelah adanya 
bimbingan dengan pengarahan pengarahan 
agar dia bisa menerima kondisi untuk bisa 
berinteraksi dengan kelompoknya dan teman 
sebayanya kualitas hudupnya akan membaik  
Subjek 
menyatakan 
kualitas hidup 
odha di 
yasema 
sebelum dan 
sesudah di 
berikan 
bimbingan di 
yasema 
 P  Oke mbak ee faktor apa aja sih yang 
menghambat eee dalam bimbingan kualitas 
hidup itu mbak 
 
 
240 
 
 
 
 
245 
S  Eee kembali lagi ke ini untuk kualitas hidup 
meskipun kita sudah memberikan untuk 
pencegahan positifnya seperti apa lalu pola 
hidupnya harus seperti apa tapi kembali lagi 
dengan apa istilahnya lifestyle nya atau 
kembali lagi ke pola pikirnya karena dengan 
berpikir positif akan ada perubahan 
sebenernya akses obat kesehatan fisik mereka 
juga bisa kok mas di atsi dengan berfikir 
positif tapi terkadang mereka terlalu takut dan 
menyimpulkan sendiri si 
Faktor 
penghambat 
dalam 
memberikan 
bimbingan 
kualitas hidup 
pada subjek 
250 P  Kalau pendukungnya mbak ee pendukung 
dalam kualitas hidup yang bisa mendukung itu 
apa aja  
 
 S Maksutnya   
 
255 
P  Yang mendukung dalam pemberian 
bimbingan  
 
 
 
 
 
260 
S  Paling Cuma motivasi aja motivasi motivasi 
kaya gitu dia tidak terbebani dengan HIVnya 
terus dia bisa beraktifitas utnuk pengalihan 
jadi tidak tidak memaksa dia harus madiri, ya 
pokok nya ketika si odha itu mampu 
menerima dirinya mas biasanya lebih bisa 
mendukunglah lebih enak untuk di kandani 
untuk dibimbing secara psikososial nya 
maupun fisiknya 
Faktor 
pendukung 
dalam 
membrikan 
bimbingan 
kualitas hidup 
pada subjek 
265 P  Oke mbak maria terimakasih atas waktu yang 
diberikan kepada saya wasalamualaikum wr 
wb 
closing 
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA PENELITIAN 1 
(W1S3) 
Pewawancara  : Dian Malikul Huda  
Narasumber  : Eki (ODHA) 
Lokasi  : Kantor Yayasan Sahabat Sehat Mitra Sebaya Sukoharjo 
Kode   : W1S3 
Baris Pelaku Percakapan Tema 
1 
 
 
 
5 
 
 
P Oke selamat pagi mbak perkenalkan nama 
saya dian malikul huda saya dari jurusan 
bimbingan dan konseling islam di institut 
agama islam surakarta yang pada pagi hari 
ini akan melakukan wawancara pada ee 
mbak sekalian apakah mbak bersedia 
menjadi narasumber saya ? 
Opening  
 S Ya  
 P Ee namanya siapa ya mbak ?  
10 
 
 
 
 
 
S Ee nama saya Eki umur saya 33 tahun rumah 
saya di sukoharjo saya seorang HIV positif 
ee saya mengidap HIV selama hampir 2 
tahun ee seperti itu 
Subjek 
memperkenalk
an diri dan 
menyatakan 
dirinya positif 
hiv selam 2 
tahun 
 
15 
P Oke seperti itu oke mbak ee seberapa sering 
sih mbak eki ini mengikuti bimbingan 
kualitas hidup di yasema 
 
 S Sangat sering eee setiap ada latihan ee 
selama ada waktu sempet ada pelatihan saya 
berangkat  
Subjek 
menyatakan 
bahwa dirinya 
cukup sering 
mengikuti 
bimbingan di 
yasema 
20 P Oke itu latihannya biasanya kelompok atau 
individu ? 
 
 S Kelompok individu juga seperti bimbingan 
pribadi 
 
 
25 
P  oke menurut mbak eki sendiri manfaat pada 
diri mbak eki selama mengikuti bimbingan 
kualitas hidup disini itu seperti apa mbak ? 
 
 S Ee manfaat untuk saya ya saling menguatkan Subjek 
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30 
bahwa kita itu ngga sendiri kita tuh 
berkomunitas kita saling menguatkan satu 
keluarga gitu di sini saya bisa menjadi lebih 
tenang ,lebih merasa sehat karena kesamaan 
yang kami alami 
menyatakan 
manfaat dari 
mengikuti 
kegiatan 
bimbingan di 
yasema 
 P  apakah kualitas hidup mbak eki ee semakin 
membaik gitu dari dulu 
 
35 S Ya benar Subjek 
menyatakan 
bahwa kualitas 
hidupnya 
semakin 
membaik 
setelah 
mengikuti 
bimbingan di 
yasema 
 P Dari pertama kali  
 S Heem  
 
 
40 
P Terus ee bagaimana sih cara mbak eki 
menjaga kesehatan fisik mbak eki agar dapat 
melakukan aktifitas sehari-hari itu tanpa 
kelelahan secara baik gitu  
 
 
 
 
45 
S Ya tentu harus minum vitamin yang lebih 
dari segi makanan juga harus makanan yang 
sehat kaya gitu sih mas ee istirahat yang 
cukup kaya gitu ya pokok nya untuk 
mencegah efek samping yang timbul akibat 
obat mas kita kan di berikan akses obat 
seumur hidup 
Subjek 
menyatakan 
cara dirinya 
agar selalu 
sehat secara 
fisik agar 
mampu 
menyelesaikan 
tugas sehari-
hari dengan 
baik 
 
50 
P Kalo disini sendiri mbak yang di berikan 
untuk mendukung kesehatan fisik  
 
 S Dari yasema  
 P Haa  
 
 
55 
 
 
 
 
N Eee otomatis dukungan moril sih apalagi 
misalnya terjadi gejala yang di timbulkan 
akibat obat kadang kan kita takut tapi di sini 
kita di bimbing si jadinya gag Cuma akses 
obat tetapi pendampingan dalam meminum 
obat juga jadinya jika muncul masalah 
seperti ruam pada kulit ya kita di dampingi 
Bimbingan 
fisik yang di 
berikan oleh 
yasema 
146 
 
60 untuk sealu konsultasi ke dokter 
 P Dukungan moril ya ee terus eee terkadang 
kan seorang odha kan berpikirnya negatif ya 
nah bagaimana cara mbak tuh agar selalu 
berpikir positif gitu  
 
65 S Ya jauh jauh ee buang jauh jauh pikiran 
negatif doang buang jauh jauh wae tetep 
berpikir tuh kita pasti bisa kita berpikir bagus 
bagus yang positif gitu aja sih mas 
 
 
70 
P Oke terkadang waktu pertama kali mbak eki 
dinyatakan mengdap HIV itu perasaan mbak 
eki itu gimana  
 
 
 
 
75 
 
 
 
 
80 
S Ya ya otomatis sedih sedih pokoke ngga 
terbayangkan semua pasti ngerasakan kaya 
gitu tapi kan berjalannya waktu saya 
mengikuti kegiatan bimbingan di yasema 
saya merasa ada orang yang mengerti saya 
bisa berbagi dengan saya   yang penting kita 
bisa ee bisa menerima diri kita sendiri ya 
pasti sehat percaya sama kita pasti bisa kita 
ngga sendiri kok kita banyak teman toh 
walaupun kita sakit HIV kita juga masih 
berbaur dengan masyarakat kita ngga kaya 
orang sakit gitu aja sih mas 
Perasaan 
subjek ketika 
pertama kali di 
nyatakan 
positif hiv 
 
85 
P Oke yang mbak eki rasakan dari segi 
psikisnya sebelum dan sesudah mengikuti 
bimbingan yasema itu seperti apa  
 
 
 
90 
S Eee berarti kan sebelum kena HIV sama 
sesudah gitu aja kalo sebelum kan ya 
mungkin ya lebih kalo sesudahnya ini kan 
lebih mawas diri gimana kita kita tidak apa 
saling setia sama pasangan jadi ya gitu  
Perasaaan 
subjek sebelum 
dan sesudah 
mengikuti 
bimbingan di 
yasema 
 P Oke mbak eki ee mbak eki maaf sebelumnya 
sudah berkeluarga ?  
 
95 S Udah udah   
 P Ee keluarga ee suaminya juga positif ?  
 S Negatif  
 P Ee bagaimana mbak eki ee tau tapi suaminya 
? 
 
100 S Tau  
 P Ee bagaimana waktu pertama kali memberi 
pengertian ke suami dan  
 
 
105 
 
S Ya saya ngomong ya ngomong eee saya mau 
diwisuda itu taun 2016 bulan juni tanggal 19 
itu waktu dipuskesmas  itu saya lama untuk 
Subjek 
menyatakan 
cara 
147 
 
 
 
 
110 
 
 
 
 
115 
memberanikan diri ngomong kepada 
keluarga dan suami eee walaupun nanti 
konsekuensinya nanti ya sejelek apapun nanti 
saya terima ternyata suami saya alhamdulilah 
itu menerima dan saya sampai sekarang 
mendukung saya menyuport saya pokoke ee 
harus tetep sehat gitu itu yang terpenting, ini 
juga ada dukungan dari yasema si mas huda 
kan kita di dampingi agar lebih enak 
ngomong ke keluarga  
memberitauhu 
suami tentang 
status hiv nya 
yang di bantu 
oleh yasema 
 P Oke dilingkungan sosial mbak sendiri ada 
yang tau ? 
 
 S Semua tau satu desa itu tau   
120 P Tanggapan mereka itu seperti apa ?  
 
 
 
 
125 
S Ya pertama tetep berfikiran ee ber ee 
berfikiran buruk tentang saya memandang 
saya sebelah mata saya dikucilkan dijauhi 
tetep itu tapi kan semuanya butuh proses saya 
tunjukan pada mereka walaupun saya HIV 
positif tapi saya bangkit saya masih bisa 
sehat sampai sekarang ya dan biasa ngeri lo 
mas begitu 
Cara subjek 
mengatasi 
masalh yang 
terjadi di 
lingkungan 
sosialnya 
 P Bagaimana  
130 
 
 
 
 
135 
 
 
 
 
140 
 
 
 
 
145 
S Kan tetangga saya ada yang kerja di dkr pas 
itu idul adha tahun 2016 itu saya 
dikumpulkan di satu kampung kan masak-
masak gitu kan dikumpulke satu kampung la 
itu tu saya dipanggil lo saya ditengah tengah 
satu desa satu desa disitu saya langsung di 
buka sama ya itu ya rasane njenengan 
bayangin kaya gitu rasane ning kene koyo 
untuk saya sendiri saya bisa menerima tapi 
kan anak sama suami saya kan otomatis 
mereka kena dampak e dijauhi anak saya 
ngga temen kaya gitu suami saya mau keluar 
juga sungkan malu kaya gitu tapi semuanya 
berjalannya waktu malah ee mbak ini 
sekarang tambah ini ya gemuk sehat kaya 
gitu saya tunjukan kalo saya walaupun saya 
seorang HIV positif tapi saya bisa sehat  
 
 P Berati disana juga ada yang memberikan 
pengertian gitu  
 
 
150 
 
 
S Iya untunge salah satu anak didesa saya itu 
seorang VCT dokter di karyadi semarang 
yang membantu yasema juga  dalam 
memberi pengertiannya jadi ayem lah sitik 
 
148 
 
 
 
155 
kita bersentuhan tangan menjelaskan 
bersentuhan tangan mencium maem bareng 
minum bareng itu ngga menular kecuali 
kecuali melalui darah  
 P Eee mbak eki bagaimana sih hubungan mbak 
eki sama yang diatas mbak eki masih mbak 
eki muslim  
 
160 S Iya  
 P Eee bagaimana mbak eki menjalin hubungan 
dengan sang pencipta 
 
 
 
165 
 
 
 
 
170 
S Solat ya pokoke berterima kasih masih diberi 
kesempatan kesempatan hidup ya kita kita ini 
sebutan orang orang kaya saya ini orang 
istimewa ngga semua orang bisa ngerasakan 
apa yang saya rasakan dulu sempat si mas 
saya berfikir kok tuhan memberikanb saya 
penyakit kayak gini tapi lambat laun saya di 
bina disini ya saya mengertilah bahwa emang 
saya harus legowo dalam menjalani semua 
cobaan jadinya saya sekarang bersukur aja 
lah 
Subjek 
mengutarakan 
caranya agar 
selalu tetap 
menjalani 
kewajibannya 
sebagai 
seseorang yang 
beragama 
 
175 
P Oke ee mbak eki dengan mengikuti 
bimbingan diyasema ee informasi apa aja sih 
yang mbak eki dapatkan  
 
 
 
 
180 
S Banyak tentang ee penyakit HIV AIDS 
tentang edukasi menular seks tentang 
penularannya kaya gimana pencegahannya 
kaya gimana kan berkesinambungan gitu jadi 
banyak sekali mas jadi pas saya ngga tau jadi 
saya tau banyak gitu mas, kita juga di akses 
obat di dampingi di beri bantuan kadang jadi 
kayak ada dari dinsos gitu buat usaha 
Subjek 
meyatakan 
informasi yang 
ia terima dalam 
mengikuti 
bimbingan di 
yasema 
185 P Menurut mbak eki sendiri   
 
 
 
 
190 
S Jadi seneng aja misal mbak eki ada pelatihan 
disini kalo saya bisa dateng pasti saya 
berangkat soale saya kan seneng pasti dapet 
wawasan dapet temen baru dapet keluarga 
baru kaya gitu  
 
 P Oke menurut mbak eki sendiri eee odha itu 
apa sih mbak  
 
 
 
200 
S Odha odha itu seorang yang istimewa yang 
bisa survive dari suatu penyakit eee ya apa ya 
pokoknya ya istimewa lah pokoknya  ngga 
semua orang bisa merasakan seperti odha  
Presepsi subjek 
terhadap odha 
sendiri 
 P Oke tanggapan mbak eki sendiri terhadap 
bimbingan yang dilakukan disini itu seperti 
 
149 
 
apa ? 
205 
 
 
 
 
210 
S Tanggapane sangat sangat seneng kok sangat 
ee kan sangat terbuka pokoknya eee keluh 
kesah sebagai mbak maria sebagai 
pendamping juga selalu gimana kabarnya 
pokoke sangat mendukung dukungan moril 
itu nomor satu pokok nya aku seneng lah 
mas, aku jadi merasa lebih baik karena ya 
dukungan dukungan suport yang di berikan 
di sini 
Tanggapan 
subjek untuk 
bimbingan 
yang di 
lakukan di 
yasema 
 
215 
P Setelah mbak mendapatkan bimbingan disini 
eee  selanjutnya kedepan pandangan mbak 
gimana ? 
 
 
 
 
220 
S Ya pandangannya ya harus tetep hidup sehat 
kaya gitu tujuannya kan kita harus sehat 
sehat kita yakin kita bisa berpikir positif pasti 
bisa jadi harus tetep berpikiran positif walau 
do pikiran negatif kaya gitu aja sih 
Subjek 
menyatakan 
rencana 
selanjutnya 
setelah 
mendapat kan 
bimbingan dari 
yasema 
 P Oke selanjutnya kalo disini tuh biasanya 
bimbingannya kalo dilaksanainnya itu 
gimana mbak  
 
225 S Ya biasa di rumah sakit ir soekarno biasa 
disana kalo ga ya dipuskesmas tapi berganti 
ganti sih mas ngga sama aja , biasa juga saya 
konsiultasi pribadi pokok e banyak lah mas 
Subjek 
mengutarakan 
pelaksanaan 
bimbingan di 
yasema 
 
230 
P Ee oke begitu ya mbak eki, ee saya rasa 
cukup sampai disini dahulu wawancara kali 
ini ee terimakasih atas waktunya. Walaikum 
salam wr.wb 
Closing  
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA PENELITIAN 4 
(W1S4) 
Pewawancara  :Dian Malikul Huda 
Narasumber  :Dwi Handoko ( ODHA) 
Lokasi  : Kantor Yayasan Sahabat Sehat Mitra Sebaya Sukoharjo 
Kode   :W1S4 
Garis Pelaku Percakapan Tema 
1 
 
 
 
5 
P  Eee selamat pagi mas perkenalkan nama 
saya dian malikul huda saya dari jurusan 
bimbingan dan konseling islam diinstitute 
agama islam negri surakarta yang pada pagi 
hari ini akan mewawancarai mas sebagai 
narasumber dalam penelitian saya apakah 
mas bersedia 
Opening  
 S Bersedia   
 P  Oke eee mas bisa memperkenalkan diri   
10 S  Ya nama saya dwi handoko status saya HIV 
positif umur saya 33 tahun 
Subjek 
memperkenal
kan diri 
 P Eee kapan mas mengetahui  
 S  Saya di wisuda itu Dua ribu ee tanggal 12 
bulan oktober 2012 
 
15 P  Oke mas eee seberapa sering sih mas 
mengikuti bimbingan kualitas hidup di 
yasema  
 
 
 
20 
S  Sangat sering itu tahun 2015 saya sering 
sebulan bisa dua kali kalo sekarang saya 
mengikutinya di kds yasema  
Subjek 
menyatakan 
bahwa dirinya 
sering 
mengikuti 
bimbingan di 
yasema 
 P  Mas menurut mas sendiri apa sih manfaat 
kual mengikuti bimbingan kualitas hidup di 
yasema  
 
 
25 
 
 
 
 
S  Sangat bermanfaat jadi dari yang ngga tau 
jadi tau jadinya saya yang dulu pertama 
bingung bagaiman mau apa ya jadi tau disini 
bagaimana mengakses obat, bagaimana, agar 
aku selalu berfikir positif, bahgaima 
membawa diri, ya terkadang juga ada sedikit 
Subjek 
menjelaskan 
manfaat 
mengikuti 
bimbingan di 
yasema 
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30 bantuan untuk berwirausaha si mas ni aku 
aja lagi nyoba beternak ayam gitu mas 
 
 
 
35 
P  Oke mas eee bagaimana cara mas sendiri 
untuk menjaga kesehatan fisik mas agar 
mampu melakukan kegiatans ehari hari 
dengan baik  
 
 
 
 
 
40 
S  Dengan tidur secukupnya terus dengan meng 
meng kewajiban solat itu ya sebenernya si ya 
yang terpenting minum  obat secara rutin ya 
mas kalau gag bisa metong nanti, ya jadin ya 
kan dulu dari sini kita di kasi dampingan 
untuk akses obat arv ya sekarang karena 
saya suda sehat ya saya lakukan sendiri 
mandiri gag perlu di dampingi mbak maria 
apa pak bandi lagi mas 
Subjek 
mengutaran 
cara dirinya 
agar mampu 
menjalani 
kualiats fisik 
nya dengan 
baik 
45 P  Untuk terapi arv nya itu sendiri bagaimana   
 S  Terapi arvnya saya minum tepat waktu dan 
dari misalnya minum jam 6 nanti minum lagi 
12 jam kemudian jam lagi gitu  
Sebjek 
menyatakan 
cara minum 
obat trapi 
yabg di beriak 
n 
 P  Oke berati itu rutin ya mas   
50 S  Rutin mas  
 P  oke mas bagaimana cara mas sendiri agar 
selalu memenejemen diri dan agar tidak 
setres gitu  
 
 
55 
 
 
 
 
60 
S  Saya selalu berpikir positif dengan cara apa 
tuh pikiran pikiran aja pikiran positif apa itu 
gimana ya hehe ya gitu hehe pokok e intin e 
yo saya belajar dari temen temen juga lah 
kan biasane kita ada pertemuan gitu mas la 
kui bahas e yo tentang obat yo biar ra setres i 
pye ngono mas yo pada intine aku si wes gag 
berfikir macam macam si mas jalani wae 
opo enek e 
Subjek 
menyatakan 
cara menjaga 
kualitas 
fikiran positif 
nya 
 P  Eee mas muslim atau   
 S  Muslim   
65 P  Muslim eee bagaimana cara mas menjalani 
kegiatan sehari hari mas maksutnya ibadah 
mas  
 
 
 
70 
S  Dengan cara solat lima waktu berdoa, ya 
pokok nya selalu bersuku lah mas uda di kasi 
hidup ngeneki di peringatkelah istilahe ben 
ra nakal , ben eleng seng nnang duwur heheh 
Subjek 
mneyatakan 
cara dirinya 
menjalani 
hubungan 
152 
 
dengan sang 
pencipta 
 P  Iya mas eee keluarga tau ngga tentang status  
 S  Keluarga saya udah tau semua  saya sudah 
membukanya sendiri  
 
75 P  Eee waktu itu bagaimana sih mas reaksi 
keluarga sendiri 
 
 
 
 
80 
S  Reaksi keluarga sendiri Cuma kaget Cuma 
kaget aja udah terkejut gitu kan ya namanya 
juga penyakit ini di anggap menular bisa 
lewat apa aja mas ya bekar kadang dari 
yasema juga mainb ke keluarga ya keluarga 
juga jadi lebih terdukasi gitu mas  
Cara subjek 
memperbaiki 
kualitas sosial 
dan 
lingkungannn
ya 
 P  Terus apa yang mas lakukan agar memahami 
kekeluarga bahwa mas sudah positif hiv 
 
85 S  La itu kan kekeluarga saya kan sudah 
dipahami oleh dokter dan mbak maria  
sendiri jadi saya Cuma membantu aja gitu 
Cuma ngasih tau yo belaku baik gt mas 
 
 
90 
P  Dulu waktu mas pertama kali dinyatakan 
postif HIV itu reaksi pada diri mas itu seperti 
apa  
 
 
 
 
95 
S  Saya biasa saja ya saya biasa saja ya saya 
sudah menanggulangi dengan diri sendiri 
yaudah masalahnya udah berisiko gitu udah 
tau berisiko  ,ya sadar diri si mas waktu itu 
bingung dikit meh nangis tapi yo uwes lah di 
fikir positif aja 
 
 P  Oke untuk lingkungan tetangga gitu tau ngga   
 
100 
S  Tetangga tau semua jadi dari sodara saya 
jadi ngga tau kan masalah gitu disebarkan 
gitu jadi tetangga saya udah tau semua tetapi 
ya untungnya mereka dapat pembinaan juga 
si ya supaya gag mendiskrnasi saya 
 
 P  Ee mas pernah mengalami diskriminasi atau   
105 S  Alhamdulilah Ngga   
 P  Brarti aman aman aja ya mas  
 S  Ya Malah selamet saya  
 P  Jadi lingkungan welcome gitu ya   
 
110 
S  Ma;ah dah tau malah biasa aja, ya pastinya 
dl juga mereka takut mungklin mas tapi ya 
mungkin mereka menyembunytikannya tapi 
saya bisa kok membuktikan wong saya sehat 
aja 
Subjek 
menyatkan 
lingkunganny
a welcome 
terhadap 
dirinya dan 
penyakit yang 
153 
 
di deritanya 
115 P  Oke mas apakah dengan mengikuti 
bimbingan di yasema ini mas mendapatkan 
informasi informasi baru   
 
 S  Ya tentu semuanya dapet   
 P  Informasi apa aja mas  
120 
 
 
 
 
125 
S  Informasi misalnya cara minum arv terus apa 
ki apa kaya manfaatnya minum arv 
,perkembangan virus e pye dan yang 
terpending nanganin efek samping nya 
gmana , ya saya juga mendapat teman yang 
bisa di ajak sharing lah mas , kan kita 
biasane ada pertemuan jadinya bayak 
pengalam dan informasi dari berbagai sudut 
pandang si 
Informasi baru 
yang di dapat 
subjek dari 
yasema 
 
130 
P  O seperti itu eee menurut mas sendiri 
tanggapan mas bagaimana sih bimbingan 
yang dilakukan oleh pembimbing yang 
dilakukan di yasema ini 
 
 
 
135 
S  Pembimbingnya sangat baik terus ber ber 
eee ilmunya untuk saya bermanfaat jadi dari 
yang ngga tau jadi tau mbak maria yang 
mendampingi pak bandi juga semuanya uda 
baik mkok mas , banyak manfaat yang aku 
bisa terima dari mereka  
Tanggapan 
subjek 
mengenai 
bimbingan 
yang ada di 
yasema 
 
140 
P  Itu bimbingannya bagaimana mas mas ada 
pendampingan khusus atau secara kelompok 
atau bagaimana  
 
 S  Secara kelompok itu pertemuannya di 
kadang di rumah sakit kadang di kpa  
 
 P  Kalo yang secara yang individunya   
145 S  Ya kadang kalau kita lagi butuh gt mas 
bimbingan secara pribadi, ya misale dulu pas 
awal awal nyoba arv sering konsultasi pri 
badi dengan mbak maria 
Subjek 
menjelaskan 
car bimbingan 
yang dirinya 
terima dari 
yasema 
 
150 
P   mas eee upaya mas sendiri setelah kan 
diberikan bimbingan setelah diberi 
bimbingan usaha yang mas lakukan untuk 
memperbaiki kualitsa hidup mas sendiri 
bagaimana   
 
 
155 
S  Ya dengan menjaga pola hidup makan 
teratur ya menjaga pola hidup aja  , dan 
selalu positif tingking lah mas  
 
 P  Lebih kalo agar ngga setres gitu ya mas ya  
154 
 
 S  Iya   
 
160 
P  Ketika mas setres maksutnya di pikiran mas 
teringat tentang penyakit mas itu yang mas 
lakukan apa gitu  
 
 S  Eee saya sih ngga pernah pikiran gitu sih 
selalu positif aja  
Subjek 
menyatakan 
selalu 
berfikiran 
positif agar 
mampu 
memperbaiki 
kualitas 
hidupnya 
 
165 
P  Oke jadi begitu baik mas sampai disini dulu 
wawancara hari ini, terimakasih atas 
kesediannya wasalamualaikum wr wb 
 
 S  Walaikumsalam wr wb  
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OBSERVASI 
Tempat : RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo 
Waktu  : Tanggal 5 juni 2018 jam 09.00 – 13.00 
Kegiatan : Bimbingan penanganan opurtunistik akibat ARV  
Pemateri :  1. Bp. Garis Subandi 
      2. dr.Agus Prihatmo W, M.Kes 
 
 Pada hari ini pukul 09.00 WIB saya ada janjian dengan Bp.garis 
subandi  selaku pembimbing sekaligus direktur utama YASEMA yang akan 
melakukan salah satu bimbingan kualitas hidup kepada penderita HIV/AIDS 
dengan topik penanganan opurtunistik akibat terapi antiveoviral yang di bantu 
oleh dr.Agus Prihatmo W, M.Kes. Bimbingan dilaksanakan secara kelompok atau 
klasikal yang diikuti oleh beberapa ODHA yang mengalami permasalahan pada 
trapi yang dilakukan seperti kulit melepuh, bandan sering trasa lemas mual dan 
akibat semua itu mereka menjadi setres dan kebingungan. 
Pak bandi membuka acara tersebut kemudian beliau menanyakan 
permasalahan yang di hadapi kepada peserta secara bergantian. Dalam proses 
bimbingan pak bandi menjelaskan siklus virus di dalam tubuh penderita 
HIV/AIDS sebagai pengantar, yang bertujuan agar mereka memahapi perjalanan 
hidup virus di dalam tubuh mereka. Kemudian  dokter agus juga menjelaskan 
fungsi obat di dalam tubuh, pengaruh yang di tibulkan serta cara penangan yang 
harus dilakukan pada odha di rumah. Setelah selesai pak bandi kembali mengisi 
acara tersebut dengan menjelaskan beberapa layanan yang dapat diakses guna 
program penangan trapi opurtunistik yang dilakuakan.  
Sekitar pukul12.30 WIB proses bimbingan yang dilakukan sudah selesai. 
Para peserta solat, istirahat dan makan siang bersama kemudian acara di lanjutkan 
dengan konsultasi kesehatan pribadi yang di pimpin dokter agus dan di dampingi 
pembimbing di YASEMA  
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LAMPIRAN
2 
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DAFTAR ACUAN PERTANYAAN PENELITIAN KEPADA “PEMBIMBING” 
“ BIMBINGAN KUALITAS HIDUP TERHADAP ORANG DENGAN HIV/AIDS DI 
YAYASAN SAHABAT SEHAT MITRA SEBAYA SUKOHARJO”  
1. Menurut anda apakah ODHA itu ? 
2. Bagaimana karakteristik ODHA di YASEMA   ? 
3. Apa saja yang anda ajarkan kepada ODHA di YASEMA? 
4. Apakah anda melakukan bimbingan  mengenai kualitas hidup pada ODHA di 
YASEMA? 
5. Apa tujuan dari adanya bimbingan kualitas hidup di yasema untuk ODHA ? 
6.  Bimbingan apa yang digunakan dalam bimbingan kualitas hidup  pada 
ODHA (individu, kelompok) jelaskan ? 
7. Bagaimana cara anda membimbing ODHA dalam  menjaga kesehatan 
fisiknya agar mampu melakukan aktifitas sehari harinya dengan baik ? 
8. Bagaiman cara anda membimbing odha agar selalu berfikiran positif serta 
tidak mudah mengalami setres ? 
9. Bagaimana cara anda membimbing odha agar selalu menjaga hubungan 
dengan dengan sang pencipta ? 
10. Bagaimana Cara anda membantu odha dalam mengakses informasi 
informasi terbaru dan mengembangkan keterampilan pada dirinya ? 
11. Bagaimana kualitass hidup ODHA sebelum dan sesudah diberikan bimbingan 
kualitas hidup di YASEMA? 
12. Faktor apa saja yang menghambat dan mendukung dalam upaya memberikan 
BIMBINGAN KUALITAS HIDUP DI YASEMA? 
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DAFTAR ACUAN PERTANYAAN PENELITIAN KEPADA “ODHA” 
“ BIMBINGAN KUALITAS HIDUP TERHADAP ORANG DENGAN HIV/AIDS DI 
YAYASAN SAHABAT SEHAT MITRA SEBAYA SUKOHARJO”  
 
1. Seberapa sering anda mendapatkan dan mengikuti bimbingan kualitas hidup  
di  YASEMA? 
2. Menurut anda apa manfaat anda mengikuti bimbingan kualitas hidup di 
YASEMA ? 
3. Bagaiman cara anda menjaga kesehatan fisik anda dalam melakukan aktifitas 
sehari hari ? 
4. Bagaimana cara anda menjaga fikiran anda agar selalu berfikir positif dan 
tidak mudah stres ? 
5. Bagaimana cara anda menjaga hubungan dengan dengan sang pencipta ? 
6. Bagaiman cara anda melakukan hubungan sosial dengan teman teman anda ? 
7. Apakah dengan mengikuti bimbingan di YASEMA anda mendapatkan 
informasi baru ? 
8. Bagaimana cara anda mengembangkan keterampilan pada diri anda ?  
9. Bagaimana tanggapan anda dengan bimbingan yang diberikan oleh 
pembimbing di yasema? 
10. Upaya apa saja yang akan anda lakukan setelah selesai menjalani bimbingan 
di YASEMA ? 
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STRUKTUR ORGANISASI YASEMA 
YAYASAN SAHABAT SEHAT MITRA SEBAYA 
No. 01/SK/YASEMA/II/2017 
Sukoharjo, Hari Rabu. Tanggal. 01 Februari 2017 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UNIT USAHA 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan. 
    Alur Komonikasi  
            Badan YASEMA  
 
BADAN PENASEHAT 
Dr AGUS PRIHATMO W,W  M.Kes 
Penasehat YASEMA 
BADAN PENGURUS 
GARIS SUBANDI 
Direktur YASEMA 
 
BADAN PENGURUS 
MARIA SUPARTI 
Staf Keuangan YASEMA 
BADAN PENGURUS 
SUPARNO 
Pengelola Program YASEMA 
PENDIRI 
GARIS SUBANDI 
Pendiri YASEMA 
BADAN PENGAWAS 
BAMBANG SUDIYONO. SKM. M.Kes 
Penasehat YASEMA 
 
 
KEPALA BIDANG 
PERTANIAN 
DAN LINGKUNGAN 
 
KEPALA BIDANG 
KESEHATAN 
MASYARAKAT 
 
 
KEPALA BIDANG 
KEBENCANAAN 
 
 
KEPALA BIDANG 
KESEJAHTERAAN SOSIAL 
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Daftar Layanan IMS dan HIV/AIDS Di Kabupaten Sukoharjo Yang 
Bekerja Sama Dengan Yasema 
No Nama Nama 
Layanan 
No Telp Jenis Layanan 
1 dr. Wawan 
Supriyanto 
Pusk Weru 0815 1444 
4197 
IMS dan Test 
HIV 
2 dr. Sugeng 
Triyono 
Pusk Bulu 0812 2645 
272 
IMS dan Test 
HIV 
3 dr. Sri Mulyani Pusk 
Tawangsari 
08213495988
8 
IMS dan Test 
HIV 
4 dr. Ari 
Nurharyati 
Pusk 
Sukoharjo 
0812 2885 
242 
IMS dan Test 
HIV 
5 dr. Eko Agustini Pusk 
Nguter 
0812 2541 
2451 
IMS,  Test HIV, 
ARV (Terapi 
HIV), LKB 
6 dr. Dyah 
Kumalasari 
Pusk 
Bendosari 
0856 2514 
520 
IMS,  Test HIV,  
LKB 
7 dr. Nunik 
Kurniawati 
Pusk 
Polokarto 
08564337898
2 
IMS dan Test 
HIV 
8 dr. Dwi Sartini Pusk 
Mojolaban 
0815 6701 
682 
IMS,  Test HIV,  
LKB 
9 dr. Romdon 
Nugroho 
Pusk 
Grogol 
0813 9314 
3132 
IMS,  Test HIV,  
LKB, LASS, 
proses ARV  
10 dr. Salman Al 
Faris 
Pusk Baki 0812 2977 
693 
IMS, Test HIV 
11 dr. Setyaningsih Pusk  
Gatak 
0856 2845 
945 
IMS, Test HIV 
12 dr. M. Rudi 
Hartanto 
Pusk 
Kartasura 
0813 2900 
5872 
IMS,  Test HIV,  
LKB, proses 
161 
 
ARV  
13 dr. Agus 
Prihatmo W, 
M.Kes 
RSUD 
Sukoharjo 
0812 2603 
212 
IMS, Test HIV, 
ARV (Terapi 
HIV) 
14 dr. Ika Fi'ila Sari RSIS 0812 5928 
987 
IMS, Test HIV, 
proses ARV  
 
 
 
 
 
 
